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Методъ  лекарственной  пульверизаціи,  предложенный 
30  лѣтъ  тому  назадъ  8а1ез-0ігоп8'омъ  съ  цѣлью  мѣстнаго 
пользованія  заболѣвшихъ  дыхательныхъ  органовъ,  вызвалъ 
оживленный  споръ  о  целесообразности  и  удобопримѣнимо- 
сти  его.  Противорѣчіе  при  этомъ  дошло  до  того,  что  одни, 
какъ  напр.  Бигапсі-Рагсіеі  2),  признавали  этотъ  методъ  до- 
стигающимъ  цѣли  исключительно  только  при  болѣзняхъ  глотки, 
гортани  и  отчасти  дыхательнаго  горла,  другіе  же  (ТоЪоМ  2) 
наоборотъ  считали  пульверизацію  примѣнимою  только  въ 
терапіи  бронховъ  и  легочной  ткани.  Дальнѣйшіе  опыты  и 
наблюденія  надъ  больными  опредѣлили  районъ  примѣненія 
этого  метода  съ  терапевтическою  цѣлью*  главнымъ  образомъ 
имъ  стали  пользоваться  при  заболѣваніяхъ  гортани,  дыха- 
тельнаго горла  и  отчасти  крупныхъ  бронховъ •  иллюзіи  же 
относительно  терапіи  этимъ  путемъ  болѣе  мелкихъ  бронховъ 
и  самихъ  легкихъ  разсѣялись. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  пульверизація  лекар- 
ственныхъ  веществъ,  не  смотря  на  возлагавшіяся  на  нее 
первоначально  болыпія  надежды,  ограничилась  лишь  выше- 
упомянутыми случаями;  большой  же  отдѣлъ  заболѣваній  лег- 
кихъ и  бронховъ  пришлось  исключить  изъ   Сферы  ея  дѣй- 


*)  М.  Вигаіні-Рагсіеі.  Візеиззіоп  зиг  1е  риіѵёгізаііоп  оез  1і- 
диЫез.  ВиІЫіп  (Іе  ГАсасІешіе  Ітрёгіаіе  (1е  Мёсіесте,  т.  27,1861  — 
1862,  стр.  773,  787  и  др. 

2)  А.  ТоЬокІ.  ЬеЬгЬисІі  асг  Ьагуп^озсоріе.  Вегііп.  1869  г. 
стр.  145  и  146,  также  Ь.  \Ѵак1епЪиг!цг.  Біе  Ьосаіе  Вепапсііип^ 
йег  Кптквгііеп  ііег  Аіптші^зог&апе.  Вегііп,  1872,  стр.  166. 


—  (>  — 


ствія,  въ  то  время,  когда  она  по  сущности  принципа  своего  і 
и  вполнѣ  отвѣчаетъ  требованіямъ,  предъявляемымъ  терапіею' 
этнхъ  частей  организма. 

Причины  этому  кроются  главнымъ  образовъ  въ  слѣдую-- 
щихъ  обстоятельствах  ъ:  1)  техника  вдыханій  распыляемыхъ 
яшдкостей  весьма  сложна,  2)  отягощастъ  иногда  и  безъ  того 
ослабленныхъ  своею  болѣзнью  больныхъ,  3)  невозможно  уста- 
новить точный  контроль  для  того,  чтобы  судить  насколько» 
всякій  сеансъ  вдыханій  распыляемыхъ  лекарствъ  далъ  иско- 
мый эФФектъ — вообще  здѣсь  нграетъ  большую  роль  индиви- 
дуальность болыіаго,  4)  отсутствіе  точной  дозировки,  а  слѣ-- 
дователыю  и  невозможность  примѣненія  такъ  называемых!» 
сильно  дѣйствующихъ  средствъ  и  о)  невозможность  распы- 
ленія  жидкости  желаемой  температуры. 

Въ  виду  этого  дѣлались  попытки  мѣстпой  терапіи  ды- 
хателыіыхъ  путей  иными  путями.  Предлагалось  и  осуще- 
ствлялось: прокалываніе  грудной  клѣткн  съ  цѣлью  непосред- 
ственнаго  приложенія  даннаго  лекарства  въ  легкія,  хирурги- 
ческое вскрытіе  и  таковое  же  послѣдователыюе  леченіе  пе- 
щеръ  легкихъ,  гангренозныхъ  Фокусовъ  и  т.  п.  5)  Наконецъ 
въ  прошломъ  году  Е.  8і'1ігѵѵак1  )  предлагаетъ  испытать  про- 
колъ  дыхателыіаго  горла  правацевскимъ  шпрпцемъ  съ  цблью> 
накапыванія  лекарственны хъ  жидкостей  въ  легкія  3) 

Разбирая  эти  способы,  мы  видимъ,  что  каждый  изъ 
нп.ѵъ  имѣетъ  существенные  недостатки:  прокалывая  грудную 

])  См.  объ  этомъ  въ  лекціяхъ  Общей  Терапіи  В.  Манас- 
сеина,  гдѣ  на  стр.  35 — 36  приведена  и  литература  этихъ  во- 
просовъ. 

3)  Е.  беітѵакі.  ІІеЬег  сіі о  регсиіапе  ІіэдекЙоп  ѵоп  Гіііззі^- 
кекеп  іп  (Не  Тгаскеа  и  8.  \ѵ.  Веиізекез  Агсіііѵ  Гііг  КІіпізсЬе  Ме- 
(Іісіп  Ь.  ѵ.  22.етізвеп  и  2епкег  т.  39-й,  1886  г.,  стр.  162. 

3)  Первые  опыты  вливанія  лекарственныхъ  жидкостей  чрезъ 
дыхательное  горло  были  сдѣланы  въ  1816  г.  0-оЪіг'омъ  съ  цѣлью 
доказать,  что  введенный  этпмъ  путемъ  лекарства  не  вызываютъ 
рпеитопіат  тсчіісат.  Въ  1883  г.  О.  Ьелѵу  наоисалъ  уже  Ма- 
ішеі  ргаііцие  сіез  пуесйопз  ІгасЬёаІез  гіапз  1е  сЪеѵаІ.  Коиѵеііе 
тёіЬоае  ЬЬег»реійЗс[Ш  ропг  1е  ігаііетепі  сіез  таіааіез  (Іез  апі- 
тапх  (ІотезНгшез.  Одновременно  съ  8е1іг\ѵа1сГомъ  А.  И.  Верев- 
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стѣнку  и  впрыскивая  за  тѣмъ  въ  легкое  жидкость,  мы  дѣй- 
рвуемъ  ощупью  и  не  можемъ  отрицать  возможность  прпчп- 
;и'нія  бодыпаго  вреда,  чѣмъ  самая  болѣзнь;  разрѣзая  каверну , 
мы  ограничиваема  свое  терапевтическое  вмешательство  отно- 
сительно незиачительнымъ  участкомъ  пораженнаго  органа; 
впрыскивая  лекарство  чрезъ  проколотое  дыхательное  горло, 
мы  отчасти  т.  ск  пересоздаемъ  естественную  Функцію  органа. 

Въ  виду  современна™,  блестящаго  по  успѣхамъ,  на- 
правленія  въ  терапіи  внутреннихъ  заболѣваній  —  пользо- 
ваться насколько  возможно  хирургическими  методами,  намъ 
кажется,  что  и  леченіе  дыхательныхъ  органовъ  должно  быть 
направлено  въ  эту  же  сторону-  при  этомъ  мы  не  должны 
выпускать  изъ  виду  то  необходимое  условіе  всякой  вра- 
чебной помощи,  чтобы  наше  вмѣшательство  не  видоизмѣня- 
ло  бы  естественныхъ  Функцій  организма  или  по  крайней  мѣрѣ 
не  нарушало  бы  въ  существенномъ  таковыхъ.  Подобнымъ 
методомъ  въ  терапіп  заболѣваній  дыхательныхъ  органовъ 
является,  по  нашему  мнѣнію  —  методъ  внутрегорловаго  рас- 
иыленія  лекарствъ,  растворенныхъ  или  взвѣшенныхъ  въ 
подходящей  средѣ  при  похмощи  ли  предварительнаго  горло- 
сѣченія  или  яге  съ  примѣненіемъ  изобрѣтеннаго  нашимъ  со- 
отечественникомъ,  ветеринарнымъ  врачемъ  Ф.  В.  Вознесен- 
римъ,  пульверизатора,  принцппомъ  котораго  является  соче- 
таніе  правацевской  иглы  особаго  устройства  съ  обыкновен- 
нымъ  (ШсЬагсІ80п'а)  распылителемъ  для  мѣстной  анэстезіи. 
Подобный  пульверизаторъ  былъ  демонстрироваиъ  намъ  лично 
г.  Вознесенскпмъ^  описаніе  же  его  онъ  сообщилъ  въ  Ученый 
Ветеринарный  Комптетъ  нри  Главномъ  Военно-Медиципскомъ 
Управленіи,  въ  началѣ  1887  г. 

Важными  стимулами,  побуждающими  къ  прпмѣненію 
только-что  упомянутаго  метода,  служатъ  тѣ  условія  для 
всасыванія,  который  присущи  легочному  аппарату.  Условія 

кинъ  въ  Харьковѣ,  въ  терапевтической  лабораторіи  профессора 
ГордЬева,  занимался  «сравнительной  оцѣнкой  методовъ  леченія: 
трахеалыіаго  и  подкожнаго»,  Бет.  Вѣстн.  1886  г.  вып.  Ш 
стр.  49 — 69. 
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эти  въ  высшей  степени  благопріятпы.  ПрОФессоръ  Манассеинъ 
въ  своей  Общей  Терапіи  ясно  н  сжато  описываетъ  ихъ  слѣ- 
дуюіцпмъ  образомъ:  «Уеловія  для  всасыванія  въ  легкихъ  въ 
высшей  степени  благопріятны,  даже  благопріятнѣе,  чѣмъ  изъ 
подкожной  клѣтчаткн.  Вы  водь  этотъ  можно  сдѣлать  уже  и 
а  ргіогі,  если  принять  во  внпманіе  елѣдующія  обстоятель- 
ства: 1)  Всасывающая  поверхность  громадна.  Если  бы  раз- 
вернуть веѣ  альвеолы,  то,  по  вычисленію  НшзсЪке,  полу- 
чилась бы  площадь  въ  2000  квадратныхі>  Футовъ  (почти 
Ѵзя  десятины),  т.  е.  въ  800  разъ  больше  поверхности  же- 
лудка, при  самой  большой  оцѣнкѣ  этой  послѣдней  (Ѵо§1). 
2)  Эпителій,  рѣсничный  в'ь  бронхахъ  и  плоскій  въ  альве- 
олахъ,  очень  тонокъ — по  КоеШкег'у  отъ  0,007  до  0,009  млм, 
Извѣстно,  что  относительно  альвеолъ  долгое  время  даже 
спорили,  существуем  ли  вообще  въ  нихъ  впителій,  и  только, 
благодаря  болѣе  совершенной  техникѣ,  удалось  отвѣтить  на 
этотъ  вопросъ  утвердительно.  3)  Громадное  количество  со- 
судовъ,  какъ  кровепосныхъ,  такъ  и  ліім<і>атическпхъ.  По- 
слѣдніе,  какъ  впервые  показалъ  И.  Сикорекій  и  какъ  по- 
том!) подтвердили  другіе  (Каиѵіег),  начинаются  въ  альвео- 
лахъ  открытыми  устьями,  что,  конечно,  тоже  не  мало 
должно  содействовать  всасыванію.  4)  Содержимое  бронхіо.п. 
и  альвеолт>,  благодаря  нспрерывнымъ  дыхателыіымъ  движе- 
иіямъ,  постоянно  подвергается  перемѣщенію,  по  крайней 
мѣрѣ  до  извѣстпой  степени.  5)  Всасываемый  вещества  по- 
па даютъ  прямо  въ  систему  лѣваго  сердца  и,  следовательно, 
должны  пройти  меныній  путь,  чтобы  подѣйствовать  на  тѣ 
или  другіе  элементы  тѣла.  Впрыскивая  въ  легкія  черезъ 
трахею  желтую  кровяную  соль,  ЬеЬкпсЬпег,  Мауег  и  Рапігха 
открывали  ея  присутствіе  въ  артеріяльной  крови  раньше,  чѣмъ 
въ  венной.  Въ  виду  всѣхъ  этпхъ  выгодпых7>  обстоятельствъ 
нѣтъ  уже  ничего  удивительнаго,  что  всѣ  изслѣдовавшіе  вса- 
сываніе  изъ  легкихъ  приходили  приблизительно  къ  тому  же 
выводу,  какъ  Огё  (въ  1869  г.)  и  С1.  Вегпсіго1;  по  мнѣнію 
послѣдняго,  дыхательная  поверхность  представляетъ  самую 
благосріятную  поверхность  для  всасыванія  во  всемъ  тѣлѣ*  . 
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Если  асе  мы  примемъ  во  вниманіе  тѣ  двѣ  существенный 
черты,  которыми  предлагаемый  методъ  отличается  отъ  обыкно- 
венной пульверизаціи  (введеніе  распыляемой  жидкости  помимо 
препятствій  представляемыхъ  полостью  рта,  глоткою  и  гор- 
танью, а  также  то,  что  распыляемая  струя,  вводимая  по  направ- 
ленно дыхательныхъ  путей,  обладаетъ  извѣстною  скоростью 
движенія),  то  мы  должны  признать,  что  данный  методъ 
почти  вполнѣ  отвѣчаетъ  тѣмъ  требованіямъ,  какія  можно 
предъявить  къ  нему. 

Такпмъ  образомъ  настоящая  работа  посвящена  экспери- 
ментальному изслѣдованію  внутрегорловаго  распыленія  (интра- 
трахеальной  пульверизаціи),  какъ  новаго  метода  введенія 
лекарствъ  въ  организмъ  животных7>,  причемъ  имѣлись  въ 
виду  техническая,  Фармакологическая  и  токсикологическая 
стороны  этого  вопроса,  равно  какъ  и  общее  значеніе  этого 
метода  въ  ряду  другихъ,  преслѣдующихъ  аналогпчныя  цѣли. 

Работа  эта  произведена  въ  Фармакологической  Лаборато- 
ріп  Императорской  Военно-Медицинской  Академіи  профессора 
II.  II.  Сущинскаго,  которому  считаемъ  долгомъ  выразить 
свою  благодарность  за  то  радушіе,  съ  которымъ  имъ  была 
дана  возмо/кность  произвести  намъ  это  изслѣдованіе.  Сер- 
дечное спасибо  доценту  С.  А.  Попову  за  направленіе,  по- 
мощь и  совѣты  при  выполнены  этого  труда.  Благодарность 
товарищамъ  не  разъ  оказывавшимъ  мнѣ  услуги  при  выпол- 
нены! этой  работы. 


Описавіе  Пзученіе  метода  внутрегорловаго  раепыленія  произво-»- 

УтвраШ"  ТЩШШі   нами    на   собакахъ   съ    помощью  пульверизатора.. 

устроеннаго  по  принципу  Ф.  В.  Вознесенскаго  съ  боковымъ 
отверстіемъ;  принцнпъ  этотъ  заключается  въ  томіэ,  что 
обыкновенная  пранадевская  игла,  будучи  снабжена  не  кон- 
ценымъ  отверстіемъ,  а  круглымъ,  съ  діаметромъ  въ  V»  иі 
болѣе  ыплимстра,  боковымъ,  въ  разстояніи  1 — 2  тіт  отгы» 
конца  острія  иглы,  насаженная  на  распыляющую  трубку* 
обыкновенная  Ричардсоновскаго  распылителя  (устроен  нагоі 
отчасти  на  прішцтшѣ  Маііііеи,  а  отчасти  на  прпнципѣі. 
Вег^воп'а)  даетъ  возмояшость  восироизведенія  весьма  нѣж~ 
паго  облака  по  направленію  плоскости  перпендикулярной! 
і;ъ  оси  иглы,  каналъ  которой  составляетъ  непосредственное:1 
продолженіе  канала  распыляющей  горизонтальной  трубкш 
пульверизатора;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  следовательно  пульвериза- 
торъ  подобнаго  устройства  даетъ  возмояшость  непосредствен-- 
паго  проникновенія  иъ  полость  дыхателыіаго  горла  помощью I 
прокола  послѣдняго  той  же  пульверизаціонною  иглою. 

Что  касается  того  пульверизатора,  который  былъ  при-- 
мѣненъ  нами  при  производстве  даннаго  изслѣдованія,  то  онъь 
былъ   устроенъ   слѣдующпмъ   образомъ:  резервуаромъ  для: 
жидкости   служила   обыкновенная  газометрнческая  трубка,, 
емкостью  въ  25  кубич.  сантиметра,,   съ  дѣленіями  кашдаго 
сантиметра  на  десятыя   доли*  высота   такого    сосуда  была< 
31  сант.,  діаметръ  1,2  сант.:,  въ  него  вставлялся  пульвери-- 
заторъ  съ  плотно  пригнанной  пробкой,  вертикальная  метал- 
лическая трубка  котораго,  съ  діаметромъ  въ  1,5  тіт . ,  до-- 
ходпла  до  дна  его;  иглы  къ  нему   были  въ  1,5  сантиметра, 
длины,  0,5  —  1,0  1НІ1П.  толщины,  съ  боковымъ  отверстіемъ 
въ  V» — 1І2  тіт.,  помещавшимся  въ  разстояніи  одного  мили- 
метра  отъ  конца  острія  иглы;  иглы   эти  оканчивались  тру-- 
акарообразно   и  были   оправлены   въ  металлическія  гайки, . 
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вавинчивавшіяся  на  соответственную  винтовую  нарѣзку. 
которая  находилась  на  концѣ  горизонтальной  трубки  пуль- 
веризатора (длина  этой  трубки  была  6  и  11  сантим.);  для 
болѣе  плотнаго  соприкосновенія  иголочной  гайки  и  винто- 
вой нарѣзкп,  последняя  при  нѣкоторыхъ  онытахъ  смазыва- 
лась расплавлеинымъ  каучукомъ;  впослѣдствіп  же,  ради  гер- 
метизма  соеднпенія  частей,  впереди  гайки  мы  помѣстили 
резиновую  кольцевидную  насадку ,  упиравшуюся  въ  соотвѣт- 
ственно  ей  впереди  винтовой  нарѣзки  припаянное  металли- 
ческое кольцо;  этпмъ  было  достигнуто  то,  что  выбрасывае- 
мая пульверизаторомъ  жидкость,  находившаяся  подъ  весьма 
сильнымъ  давленіемъ  (въ  нашихъ  опытахъ  тахітшп  дав- 
лепія  въ  резервуарѣ  пульверизатора  доходилъ  до  300  тіиі. 
ртутпаго  столба)  перестала  просачиваться  между  гайкой  и 
винтовой  нарѣзкой  и  такимъ  образомъ  не  препятствовала 
успѣшному  и  непрерывному  дѣйствію  прибора;  длина  самой 
гайки  равнялась  длпнѣ  иглы;  соответственно  положенію  бо- 
коваго  отверстія  распылительной  иглы,  ради  удобства  рас- 
познавали наиравленія  пульверизаціонной  струи  во  время 
опыта,  на  гайкѣ  была  сдвлана  мѣтка.  Помимо  иглъ  съ  тру- 
акарообразнымъ  остріемъ  нами  употреблялись,  въ  случаѣ 
предварительной  трахеотоміи,  иглы  съ  закругленнымъ,  ту- 
пымъ,  концомъ;  мы  примѣпяли  одно  время  также  обыкно- 
іичіныя  правацевскія  иглы,  согнутыя  подъ  прямымъ  угломъ; 
струя  получавшаяся  при  этомъ  отличалась  отъ  первыхъ  тѣмъ 
что  въ  центрѣ  ея,  вслѣдствіе  сгущенія  остріемъ  иглы  мель- 
чайшихъ  раздробленныхъ  частицъ  воды,  образовались  болѣе 
крупный  капли. 

Для  нагнетанія  воздуха  служилъ  обыкновенный  двой- 
ной гуттаперчевый  шарообразный  мѣхъ;  при  этомъ  я  дол- 
венъ  замѣтить,  что  всѣ  находящееся  въ  продажѣ  подобные 
двойные  мѣха  не  вполнѣ  удовлетворяют  требованіямъ  пн- 
тратрахеальнаго  пульверизатора;  въ  виду  малости  отверстія 
пульверизаціонной  иглы,  давленіе,  подъ  которымъ  находится 
распыляемая  жидкость,  какъ  мы  выше  сказали,  очень  вы- 
соко  и  поэтому  ближайшій   къ  пульверизатору  шаръ  дол- 
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жепъ  быть  с/ь  болѣе  толстыми  стѣнкамн,  т.  е.  онъ  долженіі 
быть    менѣе    элаетиченъ,    ибо    въ    противномъ  случаѣ  онъ 
1)  при  нѣкоторомъ  увелпченіи  напряженія  давленія  лопается 
и  2)  требуетъ  болѣе  продолжительная  времени  для  распыленія. 

Стоимость  пульверизатора  слѣдующая:  газометрическаяі 
трубка,  служащая  сосудомъ  для  жидкости  70  коп.,  мѣхъі. 
1  р.  25  к.,  Ричардсоновскій  металлическій  распылитель  съі. 
винтовою  нарѣзкою  1  руб.  50  коп.,  каждая  игла,  къь 
нему  по  1  руб.  50  коп..  Иглы  приготовляла  намъ  Фіірмаі 
Бозе  въ  Спб.  Прилагаемый  шематичный  рпсунокъ  впутре- 
горловаго  распылителя  даеть  возможность  устроить  его  всюду,, 
гдѣ  есть  подходящіп  мастеръ: 
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Объектами  для  опытовъ    служили  собаки;  они  обыкно-  Методы  нро- 

и  з  в  о  д  с  т  в  а 

венно  привязывались  къ  вивисекцюнной  доскѣ  за  всѣ  4  ко-  опытовъ. 
нечности  и  голову,  жнвотомъ  вверхъ. 

Въ  первоначальныхъ  опытахъ  мы  пульверизировали 
различныя  жидкости  въ  дыхательное  горло,  предварительно 
обривши  переднюю  часть  шеи;  впослѣдствіи,  въ  виду  того, 
что  животныя  не  могли  быть  вполнѣ  иммобилизированы , 
безъ  рѣзкаго  уклоненія  отъ  нормальныхъ  условій,  и  что 
вслѣдствіе  этого  легко  происходила  подкожная  эмфизема,  мы 
прибѣгли  къ  другому  способу,  а  именно  къ  предваритель- 
ному обнаженію  дыхательнаго  горла  съ  Фиксаціей  его,  тѣмъ 
болѣе,  что  это  не  вліяло  особенно  на  сущность  опытовъ,  а 
только  способствовало  болѣе  тщательной  постановкѣ  ихъ; 
тѣмъ  не  менѣе  однако  мы  убѣдились,  при  благопріятныхъ 
условіяхъ  (когда  попадались  животныя  съ  индивидуально 
болѣе  спокойнымъ  темпераментомъ),  что  проколъ  покрововъ 
шеи  у  животныхъ  съ  проникновеніемъ  въ  полость  дыхатель- 
наго горла,  хотя  и  вызываетъ  при  своемъ  производствѣ 
кратковременную  боль,  все  таки  переносится  собаками  весьма 
хорошо;  такъ  у  насъ  была  собака,  которой  въ  теченіи  двухъ 
недѣль  было  сдѣлано  5  проколовъ,  и  всетаки,  не  смотря  на 
изсѣстную  обстановку  помѣщенія  для  собакъ,  не  получи- 
лось какихъ  либо  видимыхъ  глазомъ  травматическихъ  по- 
слѣдствій  съ  неблагопріятнымъ  теченіемт^. 

Время,  необходимое  для  распыленія  опредѣлениаго  коли-  Время  про- 

, 0  дол  ж итс  ль- 

чества  жидкости  (въ  нашихъ  опытахъ  воды  и  водныхъ  1§  ностираспы- 
и  2°/°  растворовъ  алкалоидовъ  и  солей)  помощью  вышеопи- 
саннаго  интратрахеальнаго  пульверизатора,  обусловливается 
главнымъ  образомъ  объемомъ  данной  жидкости,  величиною 
діаметра  боковаго  отверстія  пульверизаціонной  иглы  и  эла- 
стичностью резиноваго  мѣха.  Такимъ  образомъ  примѣнявшійся 
нами  пульверизаторъ  съ  боковымъ  отверстіемъ  въ  \  тіт.  рас- 


нылялъ  10  куб.  сант.  жидкости  при  комнатной  температурѣ  въ 
20й  Цельзія  въ  25  —  30  секундъ;  25  куб.  сант.  — въ  80—95  се- 
ку ндъ:  съ  боковымъ  же  отверстіеіѵіъ  въ  \  тіт.  тѣже  10  куб. 
сант.  въ  2,  5-3  минуты,  а  25— въ  9  —  10  мпнутъ.  Жидкости;: 
бблыпаго  удѣльнаго  вѣса,  какъ  напр.  хлороа>ормъ  и  меньшаго,. 
какъ  напр.  сѣрный  эФііръ,  повидимому,  не  требовали  болѣе. 
продолжительна™  времени  для  распыленія,  будучи  взяты  въь 
тѣхъ  же  количествам.  Не  замѣчено  также  и  вліянія  темпера- 
туры жидкости  на  укороченіе  періода  продолжительности  ра.с-- 
пыленія.  Укорачивало  нѣсколвко  послѣднее  положеиіе  резер-- 
вуара  для  жидкости  ге8р.  вертикальной  металлической,  при- 
водящей воду,  трубки*  разъ  она  нмѣла  почти  горизонталь- 
ное нанравленіе,  одинаковое,  следовательно,  съ  направленіемъь 
пульверпзаціонной  струи,  то  продолжительность  пульверп- 
заціп  была  меньше,  чѣмъ  при  вертпкальномъ  положеніи  ея. 
Перерывы  въ  пульвернзаціи  достигались  сжатіемъ  межъ  паль— 
цевъ  приводящей  воздухъ  резиновой  трубки. 

Опредѣіевіе         Объема  расиыляемой  жидкости,  необх-)ДИмый  для  полу- 
объема  жид-       •        ѵ  ѵ 
кости  (— кра-  ченія  извѣстнаго  терапевтическаго  эффекта,  опредѣляется  двумя? 

скя)дляокра-  уСЛ0Ізія.\ш:  1)  предѣлыіымъ  объемомъ  распыляемой  жидкости, 
шаванія  псе»  '    1  ѵ 

дыхательной  не  вызывающимъ  со  стороны  животнаго  организма  патоло- 
воверхности. 

гическихъ  явленій  и  2)  такъ  кажъ  мы  не  пмѣемъ  возмож- 
ности мѣстно  лечить  отдѣльныя  части  лсгкихъ,  то  условіемъ; 
для  терапевтическаго  воздѣйствія  въ  опредѣленномъ  мѣстѣ 
является  и  определенный  объемъ  жидкости,  распыляющійся 
по  всей  поверхности  дыхательнаго  пространства.  Извѣстно, 
что  животный  органнзмъ,  привыкая  исподоволь,  можетъ  ли- 
шиться значительнаго  пространства  своей  дыхательной  по- 
верхности, не  подвергаясь  непосредственной  опасности-  до- 
статочно вспомнить  для  этого  хроническихъ  пневмошіковъ, 
эксудативныхъ  плевритиковъ  и  т.  п.  Да  и  быстро  наступаю- 
щее умеиьшеніе  дыхательной  поверхности  не  всегда  влечетъі 
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за  собою  непосредственную  опасность;  больные  съ  отекомъ 
.іегкпхъ,  крупозные  пневмонпки  свидѣтельствуютъ  объэтомъ. 
Наконецъ  и  опыты  надъ  животными  [)  тоже  подтверждают!» 
эти  Факты.  II  наши  опыты  надъ  собаками  показали,  что  они 
переносятъ  распыленіе  жидкостей,  въ  количествѣ  60 — 100 
куб.  сант.  вполнѣ  хорошо;  и  это  вполнѣ  понятно,  если  мы 
вспомнимъ  условія  всасываемости  жидкостей  въ  легкнхъ . 
Для  опредѣленія  объема  жидкости,  пеобходимаго  для  распре- 
дѣленія  по  возможно  наибольшей  поверхности  дыхатель- 
ныхъ  путей,  производился  слѣдующій  рндъ  опытовъ: 

А)  Распылялись  крѣпкіе  растворы  азотнокислаго  се- 
ребра (10°/°)  и  карболовой  кислоты  (20"/0)  чрезъ  дыхатель- 
ное горло.  Количество  яшдкости  было  во  всѣхъ  опытахъ 
одинаково,  а  именно  25  куб.  сант.;  такпхъ  опытовъ  сдѣлано  3. 
Жнвотныя  немедленно  послѣ  распыленія  убивались  и  легкіи 
ихъ  подвергались  микроскопическому  изслѣдованію .  Оказа- 
лось, что  прпжпганіе  слизистой  оболочки  дыхательныхъ  пу- 
тей наблюдалось  во  всѣхъ  трехъ  опытахъ  въ  видѣ  равно- 
мерно распространеннаго  бѣлаго  и  бѣловатаго  налѳтовъ  вл> 
мельчай пшхъ  видимыхъ  дыхательныхъ  трубочкахъ.  Способъ 
этотъ  не  давалъ  намъ  всетаки  возможности  прослѣдить  рас- 
простраыеніе  распыляемой  жидкости  въ  болЬе  тонкихъ  дыха- 
тельныхъ трубочкахъ  и  легочной  ткани. 

В)  По  этому  нами  были  предприняты  два  опыта  съ 
пульверизаціей  раствора  азотнокислаго  стрихнина  и  нс- 
медленнымъ  послѣдователыіымъ  примѣненіемъ  химическихгь 
реактивовъ  2)  (двухромокислаго  км  ли  и  крѣпкой  сѣриой  ки- 
слоты) для  полученія  цвѣтовой  реакціи.  Въ  одномъ  только 
случаѣ  намъ  удалось  константировать  въ  самыхъ  малыхъ 

 1  

1)  Описаніе  опытовъ  на  животны.чъ  въ  Лекц.  Общ.  Терапіи, 
СПБ.,  1879  г.,  В.  Манассеипа,  стр.  245. 

-)  ДрагендорФЪ.  Судебно-химическое  открытіе  ядовъ.  СПБ. 
1875,  стр.  208. 
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вндимыхъ  глазомъ  дѣленіяхъ  бронховъ  синее  окрашиваніе,. 
въ  другихъ  же  случаяхъ  получились  отрицательные  илиіі 
сомнительные  результаты*  объясняется  послѣднее  обстоя- 
тельство тѣмъ,  что  1)  въ  силу  большой  всасываемости  лег- 
кихъ. растворъ  стрихнина  могъ  въ  нѣкоторыхъ  изъ  под— 
лежаіцихъ  нашему  нзслѣдованію  мѣстъ  всосаться  и  2)  вы- 
ступавшая на  разръзахъ  легкихъ  кровь  не  всегда  давала» 
возможность  изслѣдовать  подлежащее  мѣсто. 

Вслѣдствіе  той  же  быстрой  всасываемости  легкихъ,  мьы 
не  производили  окрашпванія  пхъ  помощью  реакціи  иолу- 
ченія  берлинской  лазури  (желтая  кровяная  соль-|-полуторо- 
хлористое  жельзо)  равнымт>  образомъ  нельзя  было  рас- 
пылять и  киноварь,  подобно  впрыскиваиіямъ  ея,  производив- 
шимся Славянскимъ  3),  въ  силу  того,  что  она  осѣдаетъ  наі 
дно  пульверизатора  и  въ  случаѣ  если  даже  и  попадаетъ  въь 
приводящую  трубку  пульверизатора,  то  только  для  того,, 
чтобы  засорить  ее. 

В)  Въ  виду  этого  было  рѣшено  перейти  къ  распыле- 
иію  красокъ*  первоначально  распылялся  насыщеннаго  цвѣта» 
растворъ   метильвіолетовой  синьки   (4  опыта)  50,  25,  10 1 
и   10   куб.    сайт,   краски-    при   распыленіи    каждаго  изъьі 
этихъ  количества»  получалось  окрашпваніе  легкихъ  во  всѣхъьі 
доляхъ  и  участкахъ,  ка.къ  взятыхъ  на  перііФеріи,  такъ  и  изъьі 
центральныхъ  частей-  различіе  получалось  только  въ  интен-І 
сивности  окраски.  Затѣмъ,  въ  виду  того,  что  могло  возник--! 
нуть  возраженіе  того  характера,  что  па  свѣжихъ  препара-І 
тахъ  синька  была  занесена  бритвой,  а  на  уплотненныхъ  въіі 
спирту   появилась  лишь   въ   силу  осмоза  уже  въ  мертвой "| 
ткани,  нами  было  р пшено,  по  совѣту  доцента  Н.  В.  У  скова,, 
пульверизовать    профильтрованный    1°/0   растворъ  (вѣрнѣеі 

г)  Е.  8епг\ѵаіа  І.  с.  стр.  180. 

а)  К.  Славянскій.  ѴігсЬоѴз  АгсЬіѵ  В4.   ХЬѴШ.  Ехрсгі- 
тепіеііе  Веіігае^е  гиг  Рпеитосопіо8І8ІеЬге. 
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вмульсію)  нейтральнаго  кармина.  Опытовъ  съ  окраской  такого 
рода  было  2;  въ  одномъ  пульверизировалось  10  куб.  сайт, 
краски,  въ  другомъ  20,  въ  два  пріема,  по  10  куб.  сайт,  въ 
промежуткѣ  получаса,  каждый  сеансъ  распыленія  продолжался 
мснѣе  минуты;  послѣ  2-го  сеанса  животное  убивалось  ас- 
Фиксіей.  Затѣмъ  легкія  извлекались  изъ  грудной  полости,  и 
изъ  части  ихъ  приготовлялись  свѣжіе  препараты,  изъ  вер- 
хушекъ,  среднихъ  и  нижнихъ  долей  обѣихъ  сторонъ,  какъ 
изъ  периФерическихъ,  такъ  и  изъ  центральныхъ  частей  лег- 
каго.  Изъ  тѣхъ  же  частей  брались  куски  для  уплотненія 
сначала  въ  абсолютншъ  спиртѣ  и  потомъ  въ  целоидинѣ. 
Изъ  приготовленныхъ  этимъ  путемъ  кусковъ  и  приготов- 
лялись мнкроскопическіе  препараты  (которые  и  были  демон- 
стрированы проФ.  И .  П .  Сущинскому  и  Н .  П .  Ивановскому  и  до- 
центамъ  Н.  В.  У  скову  и  С.  А.  Попову  1.  Что  касается  макро- 
скопической картины,  получавшейся  при  повсемѣстныхъ  раз- 
рѣзахъ  легкихъ,  то  она  состояла  вътомъ,  что  среди  нормальной 
ткани  виднѣлась  масса  участковъ,  величиною  съ  конопляное 
зерно,  карминокраснаго  цвѣта,  неправильной,  но  рѣзко  кон- 

турированной  Формы.  Микроскопическое  изслѣдованіе  дало Распредѣле- 

ніе  краски  по 

слѣдующее:  окрашенные  участки  ткани  содержатъ  мелкозер-  дьиательеой 

о  ^  и  поверхности, 

нпстыи  карминъ,   главнымъ   ооразомъ    расположенный  въ 

стѣнкахъ  альвеолъ  и  сгруппированный  мелкими  кучками 
овальной,  чаще  же  круглой  Формы,  причемъ  въ  оослѣднихъ 
часто  видны  въ  центрѣ  кучки  круглое  прозрачное  тѣло;  сво- 
бодный порошинки  кармина  находятся  часто  большими  куч- 
ками почти  исключительно  въ  капилляриыхъ  бронхахъ  и 
притомъ  крѣпко  приставшими  къ  какой-либо  стѣнкѣ  ихъ; 
гдѣ  кармина  немного,  тамъ  видно,  что  онъ  расположенъ  ли- 
ніями,  рѣзко  обозначающими  границы  между  клѣтками  ци- 
лиядрическаго  эпителія;  въ  интеральвеолярной  соединитель- 
ной ткани  попадаются  довольно  густыя  сѣти  изъ  толстыхъ 
балокъ,  мѣстами  вздутыхъ,  и  состоящихъ  изъ  густой  массы 

2 
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мелкозернистого  кармина;  клѣтокъ  и  вообще  ткани  сколько 
пибудь  дтіФФузно  окрагиенныхъ  на  препаратахъ  не  было  най- 
дено. Такимъ  образомъ  мы  видпмъ,  что  эмульгированный 
карминъ  прп  этомл>  епособѣ  введенія  въ  легкія  распростра- 
няется, будучи  взятъ  въ  относительно  небольшомъ  количе- 
ствѣ,  но  всей  поверхности  дыхательиыхъ  путей  и  перехо- 
дить прп  этомъ  уже  нзъ  капиллярныхъ  бронхот^  и  аль- 
веолъ  въ  лпмФатическіе  сосуды. 

При  пульверпзаціи  внизъ,  по  направленію  къ  бронхамъ, 
окрашивавшимся  на  всемъ  видпмомъ  протяженіп  въ  интен- 
сивный цвѣтъ,  окрашивались  также  и  часто  лежаіція  выше 
вкола  иглы,  а  именно  трахея  и  полость  гортани  тоже  пъі 
довольно  рѣзкій  цвѣтъ;  выше  голосовыхъ  сййзокъ  только 
обращенныя  къ  голосовой  щелп  поверхность  надгортанника  и 
незначительная  часть  корпя  языка  весьма  слабо  нюансиро 
вали  данной  краской,  что,  конечно,  объясняется  выдыхатель 
ными  движеніями  животнаго. 

Въ  двухъ  опытахъ  съ  синькою,  гдѣ  животныя  были 
убиты  спустя  приблизительно  часъ  послѣ  распыленія  ме^ 
тильвіолетовой  синькой,  послѣдняя  окрасила  и  бронхіалыіыя 
желѣзы  въ  интенсивно  синій  цвѣтъ. 

Распредѣленіе  распылявшейся  краски  не  Вависѣло  отт 
положенія  животнаго:  производилось  ли  оно  у  животнаго  лежан 
щаго  горизонтально  жпвотомъ  вверхъ  или  внизъ,  или  же  ві| 
вертпкальномъ  положепіи  его,  головою  вверхъ,  окраска  дыха^ 
телыіыхъ  путей  и  распредѣленіе  ея  было  одинаково.  Собаки 
лсгкія  которых*  были  окрашены  карминомъ  вѣсили  13  и  19  кил  і 

Распрѳдѣле-  Что  касается  дѣйствія  вливаемыхъ  чрезъ  трахею  жиді 
нір.іекирстпъ  „ 

іір»  болѣз-костеи  ПРИ  патолого-анатомпческпхъ  измѣненіяхъ  легочной 
т'/лГныхъму-^8,411'  то>  по  наблюденіямъ  Реірега  ')  таковое  наступал* 
тей-  и  при  пневмоническпхъ   ннФплътраціяхъ  и  даже  при  гепа- 

1)  Роірог  1.  с.  стр.  300—301. 


—  19  — 


тизацііі  цѣлыхъ  долей  .іегкаго  (3  опыта  съ  растворомъ 
стрихнина  и  селитры);  равиымъ  образомъ  по  его  наб.іюде- 
ніямъ  не  оказывало  замедляющаго  вліянія  на  дѣйствія 
Ьезр.  скорость  всасыванія)  и  асФііктпческое  и  лихорадочное 
состоя ніе  животных'!..  Когп  х)  же  въ  своемъ  нзслѣдованіи  на 
основаніи  опытовъ  надъ  кроликами,  которыхъ  онъ,  по  прп- 
чнненін  имъ  легочнаго  заболѣванія  помощью  ли  впрыскива- 
ния скішндара,  помощью  ли  введенія  туберкулезной  мокро- 
ты, заставлялъ  вдыхать  мелко  истолченный  уголь,  прихо- 
дить, на  основанін  микроскопнческаго  изслѣдованія,  къ  тому 
знключенію,  что  1)  здоровый  кролнкъ  при  шігаляціп  уголь- 
ной пыли  перцешіруетъ  альвеолами  весьма  незначительное 
количество  ея,  2)  что  болѣе  попадаетъ  угольной  пыли  въ 
легкія  его,  если  мы  искусственно  заставпмъ  его  дѣлать  бо- 
лѣе  глубокія  дыхательныя  двпженія  (Когп  устраивалъ  сіузрпое 
кролнкамъ  помощью  наложенія  на  нижнюю  часть  груди  ре- 
зиноваго  пояса) ,  3 )  что  весьма  обильно  попадаетъ  угольная 
пыль,  у  кролика  съ  одностороннимъ  воспалнтельнымъ  пора- 
женіемъ  легкаго,  но  только  главнымъ  образомъ  въ  здоровое 
легкое  и  4)  что  почти  совсѣмъ  отсутствуешь  угольная  пыль 
въ  тѣхъ  легкихъ,  который  искусственно  приведены  въ  острое 
или  хроническое  воспалительное  состояніе  въ  туберкулахъ, 
абсцессахъ  и  кавернахъ,  вызванныхъ  тѣмъ  же  путемъ. 

Намъ  кажется,  что  подобный  выводъ,  если  и  примѣ- 
ннмъ  для  обычно  до  сихъ  поръ  практиковавшагося  распы- 
ленія  черезъ  ротъ,  то  и  то  не  вполнѣ,  ибо  1)  однократный 
сеансъ  вдыханія  угольнаго  порошка  кроликами  во  многом ъ 
отличается  отъ  длительнаго,  повторясмаго  нѣсколько  разъ  въ 
день  распыленія,  2)  самъ  же  Когп  говоритъ,  что  онъ  иногда 
находплъ  въ  обособленныхъ  абсцессахъ  и  кавернахъ  незпа- 

!;  Еш.  Когп.  Ехрегітепіеііе  ЦГпкегвисЬип^еп  пс-Ьег  Іѵоіі- 
ІепуГаиЬіпІіаІагіопеп  Ьеі  Ііт^епкгаіікоп  ТЬіего.  АгсЬ.  ехрег. 
Раіпоі.  и.  Рпагтакоіо^.  ХХІІ  1886. 
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чительное  количество  порошпнокъ  угля  и  3)  не  надо  забы- 
вать, что  въ  тѣхъ  заболѣваніяхъ,  которыя  вызывалъ  авторъ 
у  кролнковъ.  явленія    заболѣванія    происходили    во  всѣхъ 
опытахъ,  по  нашему  мнѣнію,  въ  острой  Формѣ  и  что  следо- 
вательно нѣтъ  ничего  удпвительнаго,  что  больные  кролики 
остерегались  сильныхъ  дыхательныхъ  движеній  (что  отчасти 
подтверждается  еще  и  тѣмъ,  что  въ  здоровомъ  легкомъ,  ви- 
карно  усиленно  работавшему  было  значительно  больше  пыли,, 
чѣмъ  у  кролика  съ  обоими    здоровыми  легкими)    и  такимъ . 
образомъ  затрудняли  доступъ  пыли   въ  нее.  Обращаясь  къ 
способу  интратрахеальнаго  распыленія,  мы  а  ргіогі  должны  і 
заключить,  что  при  болѣзненныхъ  измѣпеніяхъ  въ  легкихъ,, 
мы  всетаки   можемъ  добиться  мѣстнаго    прпложенія  лекар- 
ственной жидкости,  ибо   при  этомъ  способѣ  помимо  распы-- 
ленія  самого  лекарства,  мы  еще  вг.одпмъ  новый  Факторъ  — 
искусственное  дыханіе  или  что  тоже   искусственную  венти-- 
ляцію  легкпхъ. — 

Отемиерату-  Несомненно,  что  при  всякой  пульворнзаціи  играетъ* 
рѣ  расиы.ш-  ^  * 

омыхъ  жид- немаловажную  (терапевтическую)  роль  температура  рас->< 
костей. 

пыляемой  струи,  поступающей  непосредственно  въ  дыхатель- 
ные пути. 

Что  касается  температуры,  даваемой  употреблявшимися 
нами  при  опытахъ  пульверизаторами,  то  она  колебалась  втл 
весьма  болыпихъ  предѣлахъ:  причпнъ  этому  весьма  много; 
главнымъ  образомъ  температура  распыленной  струп  зависптъ 
отъ  і)  температуры  взятой  для  распылені я  жидкости,  2)  темп, 
окружающей  среды  и  3)  степени  быстроты  распыленія.  чтс 
въ  свою  очередь  главнымъ  образомъ  зависптъ  отъ  величины 
діа метра  распы ляющаго  отверстія  иглы.  Для  опредѣленія  темм 
пературы  жидкости  распыляемой  интратрахеальнымъ  пулы 
веризаторомъ  былъ  пропзведенъ  рядъ  Физпческихъ  опытовт 
съ  пульверизаторомъ  съ  распыляющимъ  отверстіемъ  діаметрг 
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почти  '  мнлиметра,  израсходывающимъ  25  к.  с.  жидкости 
приблизительно  въ  90" — 95".  Сущность  постановки  этихъ 
опытовъ  состояла  въ  томъ,  что  жидкость  (^.  еЪиІІіепб)  опре- 
дѣленной  температуры  распылялась  въ  разстояніи  | — 1\  сан- 
тиметра отъ  ртутепріемника  (по  возможности  весьма  малыхъ 
размѣровъ)  свѣреннаго  термометра,  колебанія  столба  котораго 
и  отмѣчались.  Результаты  этихъ  опытовъ  представлены  въ 
нижеслѣдующей  таблицѣ : 


идкости  въ 

Температура  распы- 
ляемой струи  въ: 

к"  рас- 
струй. 

О  о 

— °  л 

о 

ф    (в  ^ 

•а  8  | 

§  "іГ  ® 

и  * 

« 1 

•5  « 

в  Н 

 '  в 

&  л 

пер- 

вторы  я 

тре- 

я • 
ев  а 

ѴО  <0 

ч  ч 

я  в 

в   в  й 
2  >»  * 

ф  - 
-  - 

Ен  я 

30". 

30". 

тьи 
30". 

2  н  р 

Я     О  О 

2  Л  § 

&  I -5 

Примѣчанія: 

о 

15 
20 

11 
17 
20 

18,5 
20 

Я  5 
18,5 
20 

+  1,5 
0 

1235 
100Ц 

1)  Температура  ок- 
ружающей среды  при 
всѣхъопытахъ=20°С. 

25 

23 

23—22,5 

22,5 

—0,5 

925 

2)  Пульверизаторъ 

30 
35 
40 
45 

27 

28,5 

32 

35,5 

26,5 
27,5 
31 
35 

25,5 
27 
31 
35 

-1,5 
-1,5 
—1 
-0,5 

Щ 

вое 

785 

постоянно  наполнял- 
ся 25  к.  с.  кипяченой 
или   горячей  воды, 
которая  и  распыля- 
лась въ  90"— 95". 

50 
55 
60 
65 
70 

36,5 
38,5 
39,5 
42,0 
43,5 

36 

37,5 

38,5 

41,5 

43 

35 

37 

38,5 

41 

42,5 

-1,5 

-1,5 
-1,0 
-1,0 

-1,0 

735 
705 

665 

645 
625 

3)  Колебанія  темпе- 
ратуры выведены  на 
основаніи  среднихъ 
цьіФръ    изъ    трехъ ! 
чиселъ. 

75 

45,5 

45 

44 

-1,5 

618 

80 

47,5 

46,5 

46,5 

-1,0 

595 

85 

48,5 

47 

47 

-1,5 

575 

90 

51,0 

51 

50,5 

—0,5 

575 
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Подобная  же  таблица  была  составлена  нами  и  для  дру- 
гого пульверизатора,  нмѣвшаго  діаметръ  распыляющаго  от- 
неретія  около  \  милиметра:  разнился  онъ  отъ  перьаго  тѣмъ, 
что  для  расиыленія  такого  же  количества  воды  требовалъ. 
гораздо  больше  времени  (см.  выше)}  температура  его  пуль- 
веризаціонной  струп  была  ниже  температуры  вышеприведен- 
на™ пульверизатора  на  4°— 5°;  колебанія  въ  теченіе  4  ми- 
нутъ  распыленія  были  отъ  2°  до  3°.  Несомнѣнно,  что  приі 
надлежащей  технической  отдѣлкѣ  подобиыхъ  пульверпзато- 
ровъ  возможно  устроить  таковые  съ  требуемой  температурой.. 

Вышеприведенная  таблица  показываешь  температуру 
распыляемой  струи  при  г°  20"  С  окружающей  среды:  на  са-* 
момъ  же  дізлѣ  пнтратрахеальная  пульверизація  производится! 
при  нѣсколько  высшей  температурѣ,  а  именно  при  темпе-- 
ратурѣ  средней  части  трахеи;  таковая  въ  нашихъ  онытахъ. 
на  собакахъ  колебалась  въ  довольно  значительныхъ  размь-- 
рахъ  (33°— 38,5°)^  въ  виду  этого  необходимо  ввести  извѣст-- 
ныя  поправки  въ  данную  таблицу. 

Для  переноса  нашихъ  Фіізическнхъ  опытовъ  на  живот-- 
ный  организм!^  нами  были  сдѣланы  слѣдующіе  3  опыта. 
Чрезъ  обнаженное  дыхательное  горло  большихъ  собакъ,  въі 
мѣсто  разрѣза  соотвѣтственнаго  числа  колецъ  (разрѣзъ  этотъі 
произіюдился  по  мѣрѣ  возможности  ближе  къ  мѣсту  дѣленіяа 
трахеи  на  бронхи)  вставлялся  герметически  термометръ  сът 
возможно  малымъ,  во  избѣжаніе  стѣсненія  дыханія,  ртуте-1 
пріемникомъ-  затѣмъ  производилось  внутрегорловое  распыле-' 
ніе  онредѣленнаго  объема  воды  данной  температуры: 

12-  й  опыть.  Кобель,  25700,  1°  окру  ж.  среды  20°,  іпі 
гесп)  39,  8,  іп  ігасЬеа  36°.  Распыляется  25  к.  с.  ас|.  (ІезіШЗ 
70"  С  въ  теченіи  92",  при  чемъ  1°  въ  трахеѣ  въ  началѣ 
пульверизаціи  равна  44°,  затѣмъ  спускается  до  43°,  какок 
и  остается  до  конца  распыленія.  Вслѣдъ  за  прекращеніемі 
распыленія  1°  іп  ІгасЬеа  быстро  падаетъ  до  36,5°. 

13-  й  опытъ.  Той  же  собакѣ,  послѣ  полу часоваго  отдыха, 
смѣрена  вновь  г°,  оказалось:  іп  гесіо  39,  3,  іп  ігасііеа  36° 
Пульверпзуется  обыкновенная  вода  6,5°  С,  въ  теченіи  1  миі 
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нуты,  въ  количествѣ  18  к.  с.  Немедленно  1"  іи  Ігасііен  по- 
нижается до  25°  и  доходить  до  24",  среднпмъ  числомъ  въ 
хеченіи  всего  времени  распыленія  24,5°.  Послѣ  рашыленія 
опять  35,3". 

14  й  опытъ.  Собака  19000,  1°  іи  гесіо  38,7,  іи  Ігасііеа — 
36"— 37°.  Пульверизуется  ас].  сІезШЫа  45°  С.  Т9  іп  ігасЬеа 
подымается  сначала  на  весьма  короткое  время  до  37"  С  и 
затѣмъ  колеблется  все  время  между  35°  и  36"  С.  По  окон- 
чнніи  расоыленія  ІЯ  іп  ігасЬеа  какъ  до  опыта. 

Въ  виду  полученныхъ  нами  результатовъ,  говорящихъ  Скорость 

за  повсемѣстное  распредѣленіе  распыляемыхъ    жидкостей  ипсасыван1Я 

г      г  г  при  виутре- 

взвѣшенныхъ  порошкообразныхъ  тѣлъ  (при  относительно  не-  г  о рловом  ъ 

с*  л  г  распылсніи. 

оольшпхъ  колпчествахъ)  по  дыхательнымъ  путямъ  (и  даже 1 

дальше,  уже  спустя  незначительное  время  по  окончаніи  рас- 
пыленія,  въ  систему  лимФатическихъ  сосудовъ  и  железъ),  мы 
перешли  къ  изученію  скорости  всасыванія  кимограФическимъ 
пуіемъ;  параллельно  съ  этимъ  нами  изучалось  вліяніе  са- 
мого акта  внутрегорловаго  распыленія  на  сердцебіеніе  и  кро- 
вяное давленіе.  Опыты  были  слѣдующіе: 


ОПЫТЪ  15-й. 

собакѣ  въ  24,000  §т.  обнажено  дыхательное  горло,  аіЧегіа  Гешо- 
гаііз  (.1.  соединена  съ  манометромъ  кпмограФа  ЬиоѴі^а 


\\  р 

Е  М  Я 

Число 

Кровяное 

давленіс 

минуты 

секунды  сердцсбіен. 

ВЪ  МП.]  им. 

ртутн. ст. 

въ  10" 

тп. 

тах. 

5 

0 

15 

93 

220 

10 

13 

76 

212 

20 

12 

83 

220 

30 

13 

84 

216 

40 

13 

80 

218 

50 

14 

80 

218 

6 

0 

13 

86 

228 

10 

13 

82 

218 

20 

12 

80 

208 

30 

15 

96 

205 

40 

14 

90 

207 
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Время 


Число  со-        Кровяное  давленіе. 


минуты,  секунды. 

кращ.сердц. 

въ  милим. 

ртугн. 

въ  10". 

пш. 

шх. 

50 

13 

92 

210 

7  0 

12 

84 

203) 

10 

12 

93 

210/ 

20 

12 

96 

200; 

30 

и 

94 

2Ю\ 

40 

14 

92 

209) 

50 

14 

90 

200 

8  0 

13 

94 

205 

10 

13 

87 

204 

20 

15 

92 

190 

30 

13 

86 

198 

40 

14 

90 

196 

50 

14 

92 

186 

9  0 

13 

93 

193 

10 

13 

95 

205  і 

20 

13 

80 

193І 

30 

13 

82 

180[ 

40 

13 

92 

192 1 

50 

13 

87 

І9б\ 

10  0 

и 

90 

196] 

10 

14 

92 

206 

20 

14 

86 

178 

30 

14 

92 

196 

40 

15 

97 

194 

50 

14 

92 

196 

11  0 

14 

90 

200 

10 

14 

95 

196 

ст. 


Оть  7'  до  7/  52"  пт 
іведеніи  распылитель- 
ми*  иглы,  производится 
іульверизація  (во;іду- 
:омъ)    изъ    порожня  го  I 
кіспылителя. 


Оть  9'  12"  до  10' 20" 
производится  распыле- 
ніе  20  куб.  сант.  фи- 
зіологическаго  раствора 
хлористаго  натра,  50°  С. 


и    т.  п. 


ОПЫТЪ  16-й. 

Собакѣ  18000,0  вѣсомъ    обнажена    трахея,   агіегіа   саімііз  (1. 

соединена  съ  манометроыъ. 

Время         Число  со-       Кровяное  давленіе 
минуты, секунды,  кращ.сердц.  въ  милым,    ртутн.  ст. 

ВЪ  15".  тп.  шх. 

10        0  18  90  190 

15  18  94  190 

30  17  96  190 

45  16  92  193 


-  25  - 


Время  Число  со-  Кровяное  давленіс 

минуты,секунды.  кращ.сердц.  въ  милим.     ртутн.  ст. 

ВЪ  15й.  та.  тх. 

И       00  17  94  187 

15  16  90  183 

30  16  90  183 

45  16  85  184 

12  00  16  87  194 

15  28  105  286     Съ  12' 20"  по  13' 35" 

он  л  о  п0  0ЛЙ  (распыляется  22  к.  с,  фи- 

лІ  Л,  Л  ^Ріологическаго  раствора 

45  17  84  200(  ЯаСІ  20°  С. 

13  00  20  72  200/  Махітит  кров.  давл. 
^5  17  76  1921  соотвѣтствуетъ  мо- 
ол  л  о  с.л  іси\ментУ  вкалыванія  рас- 
??  й  п\  ^Опылительной  иглы. 

45  16  74  178 

14  00  16  72  178 
15  14  72  174 
30  14  70  174 
45  14  76  178 

и  т.  п. 


ОПЫТЪ  17-й. 

Собакѣ  вѣсомъ  23000  ^г.,  по  обнаженіи  трах»  и  и  еиединеніи  агіегіа 
сагоііз      съ  манометромъ  распыляется  а^.  сіееііііаі;.  50°  С. 


В  р 

е  м  я 

Чисіо  со- 

Кровяное  давлснк 

минуты, секунды. 

кращ.сердц. 

въ  милим. 

ртутн. 

въ  15". 

ЮГ1. 

тх. 

20 

00 

16 

90 

186 

15 

15 

90 

188 

30 

15 

96 

188 

45 

15 

96 

216 

21 

00 

14 

90 

208 

15 

13 

94 

214 

30 

13 

110 

214 

45 

18 

104 

238^ 

22 

00 

17 

104 

238  і 

15 

15 

102 

2261 

30 

16 

100 

2іо! 

45 

15 

100 

210/ 

23 

00 

15 

100 

206 1 

15 

15 

103 

200 1 

30 

15 

112 

190) 

Начато  расиыленіе  25 
куб.  с.  а^.  «іебііііаі:.  про- 
должавшееся 2' 

Махігтшт  кровянаго 
давленія  соотві.тствуетъ 
вколу  иглы. 
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В  |і  е  и  я        Число  со-      Кровяное  давленіе 
мшіхты. секунды,  крлщ. серди,  въ  дш.шм.     ртути,  ст. 


въ  15". 

иш. 

11 1  X . 

45 

14 

110 

194 

24 

00 

10 

110 

196 

15 

15 

110 

202 

30 

15 

112 

206 

45 

16 

112 

210 

25 

00 

16 

98 

195 

п  т.  п. 


ОПЫТЪ  18-й. 

Собакѣ  въ  8500,0,  по  обнаженін  дыхательнаго  горла,  агіегіаі 
еагоМв  й.  соединена  съ  манометромъ,  распыляется  а^.  (ІѳзШІаі 

20°  С. 


В  |>  с  м  я  число  со-  кровяі 
минуты, секунды,  кращ.сердц.  въ  мидии 


Чист  со-       Кровяное  длвленіе 

рт\тн.  ст. 
гах. 

174 
168 
184 
174 
172 
174 
174 
198/ 
210( 


въ  15". 

1Ш1 

17 

00 

14 

110 

15 

14 

114 

30 

14 

118 

45 

15 

126 

18 

00 

15 

120 

15 

15 

120 

30 

15 

122 

45 

18 

120 

19 

00 

18 

104 

15 

20 

120 

30 

18 

128 

45 

18 

128 

20 

00 

17 

136 

15 

17 

134 

30 

16 

136 

Съ  18'  40"  до  19  45" 
распыляется  а^.  сІезШІаІ; 
2  20  (  20°  С.  въ  колпчсствѣ 
228  > 20  КУГ>-  с- 
192 
170 
178 
176 


и  т.  п. 
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ОПЫТЪ  19-й. 


Собака  вѣсоаіъ   24000,   трахея    обнажена,    агіегіа    іешог.  <і. 
соединена  съ   манометромъ.   Распыленіе  0,01   айгоріпі  зиііиг. 
на  1  еі^гт  вѣса,  всего  0,24  въ  24  куб.  с.  воды  20°  С. 


Время 

Число  со- 

Кровяное  давденіе 

нуты,  секунды. 

кращ.  серди. 

въ  милим. 

ртутн.  ст. 

въ  5". 

тп. 

тх. 

5  10 

7 

92 

186 

15 

7 

95 

186 

20 

6 

86 

190 
192 

25 

1 

90 

30 

6 

92 

182 

35 

7 

95 

182 

40 

7 

94 

182 

45 

6 

90 

230) 
206  {  11 

50 

7 

94 

55 

6 

74 

224\  Р 

6  00 

7 

106 

254  I 

5 

11 

138 

22  о! 

10 

17 

170 

240) 

15 

17 

160 

2Щ 

20 

16 

152 

222\ 

25 

17 

170 

222 )  к 

30 

17 

130 

203 

35 

19 

144 

194 

40 

19 

142 

200 

45 

19 

142 

200 

50 

17 

156 

226 

55 

15 

140 

230 

7  00 

16 

130 

180 

о 

21 

126 

200 

10 

21 

156 

200 

15 

20 

140 

196 

20 

20 

138 

192 

25 

18 

142 

194 

30 

18 

140 

192 

35 

17 

134 

176 

40 

18 

134 

170 

45 

18 

130 

165 

50 

18 

122 
ИТ.  п. 

160 

конецъ  ей. 
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ОІІЫТЪ  20-й. 


Собака  вѣеомъ  8400,0.  трахея  обнажена,  аг&  еагоі.  й.  соед. 
съ  маном.  Распыляется  0,005  Актор.  зиІГ.  на  1  ішлогр.  вѣса, 
всего  0,042  въ  8  к.  с.    Ад.  <1езГ.  20°  С. 


Мпну- 
ты  ' 

Секун- 
ДЫ  " 

Число 
сешеч- 
ныхъ 
сокра- 
иі.еніп 
въ  5" 

Высота  кров.  давл. 
въ  мил.  рт.  ст. 

пш. 

)І1Х. 

6 

00 

5 

138 

177 

5 

5 

134 

178 

10 

5 

135 

176 

15 

4 

138 

188 

20 

в 

136 

176 

25 

4 

95 

142 

/    Въ  теченіе  12"  рас- 

30 

4 

94 

242 

/НЫЛСНО  9  к.  с.  воды  съ 

35 

4 

110 

200 

10.0І2  аіг.  виійіг. 

40 

7 

164 

23  о 

45 

5 

10о 

190 

50 

6 

14о 

Алл 

229 

5о 

і  Г"? 

17 

196 

275 

ЬО 

17 

262 

271 

7 

00 

17 

СО  1 

/  і  4 

5 

18 

264 

274 

10 

18 

264 

280 

276 

290 

20 

19 

266 

284 

25 

20 

268 

288 

30 

22 

272 

282 

35 

22 

272 

276 

40 

22 

272 

277 

45 

22 

272 

276 

50 

22 

272 

276 

55 

22 

272 

278 
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ОПЫТЪ  21-й. 


Собака  19000,0,  трахея  обнажена,  аіЧ.  сагоі.  зіпізіг.  соед. 
съ  манометр,  кимографа.  Распыляется  Сосаіп.  тиг.  0,19  въ 
19  к.  с.  воды  20°  С. 


Мину- 
ты ' 

Секун- 
ды и 

Число 
сокра- 
щенія 
сердца 
въ  15" 

Еров,  давленіе. 

тп. 

тх. 

10 

АА 

00 

24 

134 

164 

15 

22 

132 

172 

О  А 

30 

22 

130 

172 

45 

26 

130 

166 

11 

АЛ 

00 

«1/1 

24 

132 

168 

■л  к 
15 

24 

128 

164 

О  А 

о0 

О/! 

24 

129 

162 

4э 

16 

128 

168 

1  2 

(Л) 

о  о 
22 

126 

180 

15 

о  о 
2о 

126 

178 

60 

2о 

126 

174 

Л  к 
4э 

2о 

124 

210 

1      ГТячя  1П  ПЛГПЬТ .ТРНІЯ  въ 

1            11(11(1.1'  .'     1  '  СІ     11  иі  «'Ц,  Л 1  Я      тЛ  1> 

■л  о 
16 

/ЛА 

2о 

132 

229 

ХІЯ'  ЧЙ'кпшчл.  въІЯ'10'' 

>  1  ш    ОО      пОпСЦ  I)          1у    1ѵ  у 

15 

СИ 
ОІ 

144 

194 

I      пал  ит  итлоы  і  г*   опа  и  к  а  ИТ» 
^       І-Іаіу  Ш  Н  рСИ  1с    о\9<Хг\  пив  і>. 

о  г» 
60 

оі 
61 

152 

174 

45 

07 

148 

165 

л  л 
14 

г>п 
и  и 

ОД 

144 

171 

іэ 

о± 

148 

Іоо 

о.  п. 

61 

152 

168 

45 

29 

152 

184 

15 

00 

29 

148 

190 

15 

29 

155 

184 

30 

29 

160 

184 

45 

29 

160 

188 

16 

00 

30 

160 

190 

15 

31 

170 

190 

30 

31 

164 

188 

45 

31 

176 

188 

17 

00 

31 

171 

192 

15 

31 

171 

185 

30 

31 

176 

190 

45 

32 

174 

190 

Мину- 

1  ты 

Секун- 
ды " 

Число 
сокра- 
щении 
сердца 
въ  15" 

Кров,  давленіе. 

щи. 

юж. 

18 

00 

32 

172 

190 

15 

32 

176 

190 

30 

32 

180 

190 

45 

32 

182 

192 

19 

00 

33 

178 

188 

15 

32 

178 

188 

30 

32 

174 

184 

45 

32 

173 

182 

20 

00 

32 

170 

186 

15 

32 

170 

188 

30 

1 

и 

т. 

д- 

На  основаніп  вышеизложенныхъ  опытов],  мы  прихо- 
днмъ  къ  тому  заключенію,  что  внутрегорловое  распыленіе 
индифферентных1»  жидкостей  не  вліяетъ  въ  значительной  сте- 
пени на  сердцебіеніе  и  кровяное  давленіе;  если  и  заме- 
чается иногда  значительное  и  въ  тоже  время  кратковремен- 
ное повышеніе  нослѣдняго,  то  оно  объясняется  болевымъ 
реФлексомъ  со  стороны  животнаго  извѣстной  индивидуальности. 

Изъ  разсматрпвапія  опытовъ  съ  внутрегорловой  атро- 
ппннзаціей  видно,  что  проявленіе  общаго  дѣйствія  насту- 
паем уже  чрезъ  10—17  секундъ  послѣ  начала  распыле- 
нія,  а  подъ  конецъ  атропшшзаціи  вполнѣ  рѣзко  проявляется 
въ  сердцѣ  пораженіе  концевыхъ  аппаратовъ  блуждающаго 
нерва. 

Интратрахеалыіая  коьапнизація  тоже  весьма  быстро 
сказывается  расширеніемъ  зрачковъ  и  измѣненіемъ  дѣятель- 
ности  сердца  (умѣренной  степени  повышеніе  боковаго  дав- 
ленія  съ  одновременнымъ  учащеніемъ  пульса  на  30>). 

Нижеприведенные  опыты  съ  таковою  же  стрихнинпза- 
ціею  прпводятъ  насъ  относительно  скорости  всасыванія  къ 
тѣмъ  же  выводамъ. 
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Ш.  Что  касается  химическихъ  свойствъ  распыляемых  ъ 
жидкостей,  то,  какъ  мы  впдѣлн,  перегнанная  вода  и  растворъ 
хлорнстаго  натра  въ  0,67п,  въ  ней  же,  не  вызываютъ  ка- 
кнхъ  либо  патологическихъ  пзмѣненій.  Тоже  самое  можно 
сказать  и  о  дву хлористой  ртути:  расиыленіе  ея  въ  разведе- 
ніп  1:10000,  въ  количествѣ  25  к.  с.  і°  20°С  не  вызвало  ни- 
какихъ  болѣзненныхъ  явленій,  распыленіе  тѣхъ  же  15  к.  с. 
въ  разведеніп  1:5000  въ  одномъ  опытѣ  тоже  прошло  благо- 
получно, въ  другомі)  же  дало  острый  бронхитъ,  мшювавшій 
въ  теченіи  10  дней.  ЙепгиаЫ  ')  влнвавшіп,  чрезт.  проколо- 
тое Правацевскпмъ  шпрпцемъ  дыхательное  горло,  растворы 
сулемы  въ  разведеніи  1  на  10000  и  1  на  5000  (въ  колн- 
чествѣ  ?)  замѣчаетъ,  что  и  въ  томъ  и  въ  другомъ  случав 
собаки  переносили  это  благополучно. 

Вопросу  о  всасываніп  легкими  было  посвящено  много  Опрсдѣ.юніе 

работъ.  Одною  изъ  существенныхъ  является  диссертація т  0  3  ъ  ПРИ 
|,т     ,    ,  ,  Г  ^  ^  л  глг-г^  внутрегорло- 

ѵѵа88Ьш2.к  аго  ')  написанная  пмъ  въ  18/9  г.   по  предложе-  вомъвведеніи 

нію  проф.  \ѴіШсЬ'а  (методъ,  которымъ  онъ  пользовался  для  лекаротвъ. 
введенія  у  кролпковъ  лекарственпыхъ  веществъ  въ  дыхатель- 
ное горло,  состоялъ   въ  обнаженіи  послѣдняго   съ  послѣдо- 
вательнымъ  налпваніемъ  жидкостей   помощью   прокола  его 
Правацевской  спринцовкой  Въ   1884  г.  Е.  Реірег,  по 

предложенію  проф.  Ьапсіоіз,  въ  виду  нѣкоторыхъ  неточ- 
ностен допущенныхъ  \Ѵ азвЪигк'имъ  при  своихъ  изслѣдова- 
ніяхъ,  вторично  занялся  подобнызіъ  изслѣдованіемъ  (на  кро- 
лпкахъ  и  собакахъ)  при  чемъ  для  введенія  въ  трахею  боль- 
шихъ  колпчествъ  жидкостей  онт>  пользовался  трансФузіон- 
ноп  бюреткой,  а  для  мевыпихъ — какъ  и  \Ѵа88Ішхку — Пра- 
вацевской спринцовкой. 

Ѵ.ъ  виду  того  что  мы  считаемъ  путь  внутрегорловаго 
распыл енія  жидкпхъ  веществъ  болѣе  подходящимъ  къ  нормѣ 
жнвотныхъ,  нами  былъ  предпринять  рядъ  опытовъ  надъ  со- 
баками съ  цѣлію  изученія  тѣхъ  количеств!,  какія  требуются 
для  по.  ученія  извѣстныхъ  эФФектовъ  при  введеніи  рег  рпі- 
топіЬпб,  рег  іиіесііопет  ѳиЬсиіапеат  еі  рег  гесішіі. 

')  1)рій8с1іс8  Агспіѵ  йіг  К1іпІ8с1ір  Мосіісіп,  188(>  г.  т.  49, 
стр.  171. 

')  Д.  \Ѵа8зЬиЫѵу.  ЦеЪег  сііе  КеаогрМои  сІигеЬ  (Не  Ьші§еп. 
«Іпаи^.  ШЗзегі;.  Коѳш^ѳЬег^.  1879. 

2)  Е.  Реірег.  ІІеЬег  (Ііс  Кезогрііоп  сіпгсЬ  іііе  Ілт^рп.  2.оіг- 
БсЬгіГк  гиг  КІіпізсЬе  Меаісіп.  т.  VIII,  1884.  счр.  293—301. 


-  32  — 


А)  Серія  опытш 
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стрихниномъ. 

считается  отъ  начала  распыленія, 


Т    Е    Ч    Е    Н    I    Е  ОПЫТА. 


лекторная  возбудимость  повышена  уже  черезъ  1'.  Черезъ  2'  пер- 
[й  прпступъ  судорогъ  и  затѣмъ  быстро  одпнъ  за  другимъ  еще 
приступовъ.  Чрезъ  6'  ехііиз  Іеіаііз. 

лѣ  4  судорожныхъ  приступовъ  ехііиз  Іеіаііз  черезъ  9'. 

езъ  2'  повышеніе  рефлекторной  возбудимости.  Черезъ  4'  замѣ- 
іъ  парезъ  заднихъ  конечностей.  Приступовъ  судоХ-Югъ  не  было, 
бака  осталась  жива. 

езъ  1'  повышеніе  рефлекторной  возбудимости.  Черезъ  2'  орізіо- 
)пи8,  чрезъ  19' — 2-й  орізіоіпопиз,  чрезъ  20'  ехіідіз  Іеіаіів. 

езъ  2'  повышеніе  рефлекторной  возбудимости.  Чрезъ  54'  собака 
ншла  асі  погтат.  Приступовъ  судорогъ  не  было, 
езъ  2'  успленіе  рефлекторной  возбудимости.  Затѣмъ  послѣ  3  при- 
гповъ  столбняка,  черезъ  8'  летальный  исходъ. 

альный  исходъ  чрезъ  8'. 
чрезъ  7'. 

чрезъ  9'.   

езъ  46'  и  57 'по  сильноиу  приступа  судорогъ.  Пришла  асі  погтат. 

другой  день  еще  замѣтно  нѣкоторое  повышеніе  рефлекторной 
ібудимости. 

зъ  2°  42',  въ  теченіи  которыхъ   было  три  тетаническихъ  при- 

гпа,  летальный  исходъ. 

черезъ  1°  52'. 

черезъ  47'.   

езъ  4'  повышеніе  рефлекторной  возбудимости.  Тетаническіе  прп- 
пы  черезъ  13',  25',  27   и  29'.  Затѣмъ  оправилась  вполнѣ. 

ыскиваніе  въ  вену  производилась  Правацевскимъ  шприцемъ. 
медленно  по  введеніи  получился  сильн  вйшій  прпступъ  столбняка, 
езъ  4'  отъ  начала  впрыскиванія  остановка  сердцебіенія. 
едленно  послѣ  того  какъ  была  извлечена  изъ  ѵепа  зигаііз  пра- 
;евская  игла  получился  легкій  орізіоіЬоішз,  послѣ  котораго  собака 
теченін  болѣе  часу  оставалась  съ  повышенною  рефлекторного 
Судимостью.  Затѣмъ  вполнѣ  оправилась. 
 "  "  3 


Еще  въ  1847  г.  КевІеШ  еі  8іатЫо  0  пришли  экспе- 
риментальнымъ  путемъ  къ  тому  выводу,  что  одинаковый! 
дозы  стрихнина  ([  грана)  введенный  собакамъ  рег  08  и  реп 
гесішп  вызываютъ  въ  первомъ  случаѣ  смертельный  исходы, 
въ  65'  во  2мъ — въ  40  ,  при  чемъ  картина  отравленія  въі. 
послѣднемъ  случаѣ  рѣзче  чѣмъ  въ  первомъ-  въ  тоже  самое- 
время  доза  въ  \  грана  вызвала  у  трехъ  собакъ  смертель- 
ный исходъ,  въ  то  время  какъ  та  же  доза  у  другихъ  трехъь 
прпчинпла  только  умѣренныя  судороги. 

Шевелевъ  2),  вводя  рег  пуесиопет  зііЪспІапеат  азотно- 
кислый стрихнпнъ  собакамъ,  получилъ   слѣдующіе  резуль- 
таты: вводя  собакѣ  вѣсомъ  въ  3885  0,001  (почти  0,00020! 
на  1  килогр.)   и  0,0015   собакѣ  вѣсомъ   3780  (0,00040  нал 
1  килогр.)  не  получалъ  летальнаго  исхода;  вводя  же  собакві, 
въ  3840  0,002  (т.  е.  0,00052  на  1  килогр.)  получилъ  смер- 
тельный исходъ;  доза  въ  1  тііі^г.  у  собаки  въ  4838  (т.  е. 
0,00021  на  1  килогр.),  введенная  рег  ѵепаш  Іетогаіегд,  тояя 
вызывала  летальный  псходъ. 

\Ѵа8бЪи^ку  *),  впрыскивая  черезъ  дыхательное  горло  по-* 
мощью  Правацевскаго  шприца,  0,00125  вызвалъ  летальный, 
псходъ  у  кролика  въ  1500  (0,00083  на  килогр.);  доза  въі 
0,00015  вызвала  у  кролика  въ  990  рѣзкія  судороги,  доза 
же  въ  0,000125  замѣтно  повышала  рефлекторную  возбуди- 
мость; въ  заключеніе  онъ  приходить  къ  тому  выводу,  что 
доза  въ  0,001  8іг.  пііг.  вызываетъ  весьма  умѣренныя  явле-1 
нія,  будучи  введена  животнымъ  въ  1200  вѣсомъ  черезъ  же-» 
лудокъ;  тѣмъ  же  путемъ  введенные  0,002  навѣрняка  убичі 
ваютъ  всякое  животное,  вѣсомъ  1000 — 1950  д. 


')  КекіеПі  р*  8іатЬіо.  Ехрргірпс.рк  8ііг  ГасНоп  сотрагаііѵр  <М 
рріЧаііі8  трсііеатрпкч  а(ітіпІ8*гё8  раг  ГевГотас  еі  раг  1р  грстит. 
Оая.  тёиіеаір  (1р  Рагіз  1847,  т.  2-й,  стр.  128. 

2)  Шевелевъ.  О  вліянін  нѣкоторыхъ  условій  при  отрав- 
леніи  стрихниномъ.  Дисс.  Спб.  1868.  (опыты  20—22  и  20). 

»)  \Ѵа88ЪиІ2ку  1.  р.  стр.  29  и  д. 
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Раіск  даетъ  слѣдующую  дозировку: 

На  1  килогразімъ  вѣеа  животнаго. 
высшая  эксперимент,    нисшая  эксперимент 
несмертельная  доза      летальная  доза 
Собакѣ:  въ  мнлпграммахъ 

рег  ііуесйоііѳіа  зііЪс.  —  0,75 

—  ѵепігісиішп  2,0  3,9 

—  гесіит  —  2,0 

По  Гезег'у  же  дозировка  такова: 
Рег  ііуесйопет  зиЬсиіапеат  на  1  килогр.  вѣса. 

0,00010 — безвредно,  получается  легкое  и  быстро  прехо- 
дящее дѣйствія 
0,00020 — здоровая  собака  переноситъ,  для  больныхъ  же 
эта  доза  опасна  и  должна  быть  примѣняема 
осторожно. 

0,00030 — 0,00040 — весьма  сильное  дѣйствія,  часто  оканчи- 
вающееся летально  въ  промежуткѣ  12  — 1°30'. 

0,00050 — абсолютно  смертельна  въ  10' — 50'. 
Рег  оз:  0,00010— 0,00020— безъ  видимаго  дѣйствія, 

0,00030 — 0,00040 — иногда  очень  сильное  дѣйствіе,  иногда 
безъ  всякаго. 

0,00050 — 0,00060— вызываетъ  очень  сильное  дѣйствіе,  за- 
частую со  смертельнымъ  исходомъ, 
0,00100— абсолютно  смертельна. 
Въ  заключеніе,  обращаясь  къ  тѣмъ  даннымъ,  которыя  по- 
лучены нами  экспериментальнымъ  путемъ,  мы  видимъ,  что  по 
лучается  отъ  зЬг.  пііг.: 

о  рѣзкое  токсине- 

летальный  исходъ  чрезъ:    »ское  дѣііст1пе 

рег  ѵепаіи.    .    .    .  0,00020  .    .  .4' 

—  риІтопіЬиз  .    .  0,00033  .    .  .8 

—  ііу.  зиЬсиит,    .  0,00050  .     .  .47' 

—  гесіпт     ...      —      ...  — 

Г.  А.  Гаіск.  Тохісо1о§І8<'1н>  8ілі<Ііеп  иеЬег  йа§  ВігусЬпіп, 
ѴіегіоІіаІігзсЬгіГі  і'.  ^еііЬЫІ.  Месііо.  и.  оейРвпЙ.  8апНарЫ\ч\чеп. 
1874,  т.  XXI,  стр.  43. 

Гезег.  2пг  Боеи-чио-  Дез  8ігусЬпіппійгаЙ8  Ьеі  зиЪсиі&пег  еі 
іпіегпег  Ап\ѵепс1ип§.  цит.  по  ^ЪгебЪегіспі;  ѵ.  Ѵігтіюѵѵ  п.  ШгзеЬ 
ВегісЫ  Г.  ааз  Лаііг  1881,  т.  1-й,  стр.  594. 


0,00010  , 

0, 00025  /  на  1  килогр. 

о,ооозз(  ж„:^г, 

0,00033) 
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Такішъ  образомъ  на  основаніи  вышеприведенной  серіи 
оиытовъ  съ  кураре  мы  нриходимъ  къ  заключенію,  что  один 
и  тъже  дозы  его,  введенный  различными  путями,  даютъ 
конечный,  въ  данномъ  случаѣ  летальный,  эФФектъ  свой  въ 
зависимости  отъ  метода  введенія  въ  организмъ:  скорѣе  всего 
дѣйствуетъ  кураре  при  непосредственномъ  введеніп  въ  кровь, 
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кураре. 

[егск'а. 


Т    Е    Ч    Е    Н    I    Е  ОПЫТА 


ізъ  7  и.  мышечная  вялость,  чрезъ  8'  остановка  дыхат.  движе- 
Эстановка  сердца  черезъ  14'. 

зѣе  чѣмъ  черезъ  1'  по  окончаніи  пульверизаціи  нѣсколько  су- 
ь    подергиваю  щаго    характера,    черезъ   8'   полный  параличъ 
[ъ.  Остановка  сердца  черезъ  12'  по  окончаніи  пульверизаціи. 
>езъ  2'  послѣ  пульв.   мышечная  вялость.  Черезъ  7'  мышечный 
ичъ.  Черезъ  8',  прп  сохранившимся  сердцебіеніи,  начато  искус- 
ное дыханіе,  черезъ  полъ  часа  собака  дышетъ  нормально. 
Ів8ъ  5'  послѣ  пульвер.  мышечная  вялость.  Черезъ  8'  мышечный 
ичъ.  Немедленно  приступлено   къ  искусственному  дыханію,  ки- 
оживило  собаку  черезъ  1°. 
>езъ  Т  послѣ  пульверпзаціи  судороги  подергивающаго  харак- 
Черезъ   3'   параличъ  мускулатуры.   При  сохран.  сердцебіеніп, 
О  искусственное  дыханіе,  продолжавшееся  болѣе  4°.  Собака  ожила. 


[енія  слабаго  мышечнаго  паралича  черезъ  22'  послѣ  впрыскпва- 
'олный  параличъ  мышцъ  черезъ  37'.  Остановка  сердца  черезъ  39'. 


эедварительно  собакамъ  дѣлались  2  сіузтаіа  еѵасііапііа  съ  полу- 
вымъ  промежуткомъ.  Затѣмъ  часъ  спустя  послѣ  первой  вводи- 
сигаге.  Во  всѣхъ  3  случаяхъ  не  было  замѣчено  к.  л.  дѣйствія 
,ре. 


[•ановка  сердца  черезъ  6'  по  введенін  кураре. 


рег  ѵепаш  (доза  въ  0,005  на  килограммъ  вѣса  дала  ехйш 
ІеЫіз  чрезъ  6),  затѣмъ  рег  ри1ѵегІ8а1,іопет  іпігаігаспеаіет 
(ехііііз  Іеіаііз  отъ  0,01  чрезъ  12'  — 14')  и  наконецъ  рег 
ідіесііопет  зиЬсиіапеат  (ехіідів  Іеіаііз  чрезъ  39')-  что  же 
касается  геЫит,  то  въ  нашихъ  опытахъ  кураре,  вводпмый 
этпмъ  путемъ,  не  проявлялъ  видимаго  дѣйствія. 
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В)  Серія  опыт: 


Препаратъ:  Соо 


№ 
опы- 

в * 

■5  ~ 

2  Е 

7  • 

Ё  я 

8  і 

Іі  а 

ДА 

■л  'н 
2  2 

о  ~ 
—  и 
с  я 

Растворъ 
кокаина. 

=  ее 
■ч  — 

О  с 

%  - 

Па  1  кемогр.  вѣса 
животнаго. 

та. 

:  й 

а, 

я 

І  — 
«Г  ёЗ 

Т°С. 

0 

0 

Введет 
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48 

. 

ф 
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ОКОЛО 

2' 

20° 

10 
-•■о 

19,6  к.  С. 
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0 

49 

X) 

О 
Й 

-і—і 

68 

19000 
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30" 

ы. 

9,5  к.  с. 

0,010 

0' 

50 

•и 
Д 

8000 

І(1. 

іД. 

2° 

4  к.  с. 

0,010 

0 

51 

ф 
а 

3 

19550 

ОКОЛО 

2' 

ІІІ. 

19,6  к.  с. 

0,020 

О)1 

52 

•  И 
4А 

вв 

СО 

- 

14200 

ОКОЛО 

30" 

№. 

14,2  к.  с. 

0,020 

0 

53 

ф 

> 

18500 

и  л  \}  *Х  ѵ/ 

2' 

Ш. 

ш. 

23  к.  с. 

0,025 

Ом 

54 

а> 

14000 

і(1. 

1С 

ія. 

21  к.  с. 

0,030 

0) 

55 
56 

а  . 

2  а 

Г  Й 

■-  * 

—  я 

о  ев 

—  ,а 

5400 
11000 

— 

ш. 

ІЛ. 
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0,020 

ОІ 

0 

57 

6500 

ы. 

ІСІ. 
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о| 

58 

N  Я 

Ф  СО 

5500 

ш. 

Ш. 

0,025 

о 

59 

„  і 

1 1 

ф 
— 

11000 

іа. 

2^ 

0,020 

0 
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кокаиномъ. 

Цсиш  Воег1ііп§ег'  а. 


ТЕЧЕНІЕ  ОПЫТА. 


во  время  самой  пульверизаціи  расширеніе  зрачковъ  асі  тахішит. 
да  собака  была  отвязана,  вслѣдъ  за  пульверизаціей,  рѣзко 
&тно  быдо  пзвращеніо  психики. 

■вилась. 

,вилась.  См.  протоколъ  опыта, 
шилась . 

18  ІеЬзІіз  чрезъ  18'.  См.  протоколъ  опыта. 
18  Іеіаііз  чрезъ  21'. 

всѣхъ  этихъ  опытахъ  собаки  остались  живы;  интоксинація 
жблизительно  такого  же  характера,  какъ  она  описана  у  Апгер'  а 
ж  дозахъ  въ  0,015  рег  ііц  зиЬсиі;.  на  килограм.  вѣса;  немедленно 
эслѣ  отвязыванія  животнаго  сказывалось  нарушеніе  нормальной 
сихики;  расширеніе  же  зрачковъ  и  затрудненіе  дыханія  выра- 
алось  еще  во  время  самой  пульверизаціи. 
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Въ  виду  того  что  картина  ннтоксикацін  кокаиномъ  отли- 
чались только  главнымъ  образомъ  пнтензпізностью  проявлен іяі 
отдѣльныхъ  спмптомовъ,  для  образца  приводпмъ  2  протокола:: 

Протоколъ  опыта  Л?  51. 
2°  15'  начата  пульверизація  послѣ  предварптельнаго  обиа— 
женія  дыхательнаго   горла.   Собака  при  вколѣ  нглыі 
сопротивлялась . 
2°  17'  Распыленіе окончено.  Собака  отвязана;  уже  при  коицѣ 
пульверизация   зрачки  весьма  сильно   и  равномѣрно» 
расширились   и  глазныя  яблоки  какъ  бы  выпячены. 
Полная   нечувствительность   къ   глубокимъ  уколямь 
иглою.  Послѣ  того  какъ  собака  была  отвязана,  рѣзко» 
сказалось  извращеніе  ея  психики,  стремглавъ  побе- 
жала въ  темный  уголъ,  гдѣ  и  усѣлась,  на  зовъ  не- 
реагпруетъ. 

2°  20°  Періодическп  маятникообразно  машетъ  головою  то  въ 
горизонтальной,  то  въ  вертикальной  плоскостяхъ. 

25'  Расширеніе  зрачковъ  не  равномѣрно,  все  время  или 
облизывается  или  производись  маятннкообразныя  двн- 
жеиія  головой  и  даже  переднею  частью  туловищн; 
рефлекторная  возбудимость  повышена. 

35  ісі. 

45'  к1. 

50'  Рефлекторная  возбудимость  нормальна.  Собака  начи- 
наешь галлюцинировать:  очень  возбуждена,  бѣгаетъ 
почти  безъ  передышки,  какъ  будто  шцетъ  кого  то, 
ловить  иевнднмыхъ  мухъ,  прислушивается  и  т.  п. 

3  10'  ісі.  Анестезія  кожныхъ  покрововъ  по  прежнему. 
20'  Ш. 

30'  ЫГ. 

4  30'  «Д. 

Въ  теченіи  послѣдующей  за  тѣмъ  ночи  собака  не  спала., 
много  бѣгала,  отъ  пищи  отказывалась.  Оправилась,  или 
точнѣе  приняла  впдъ  какой  пмѣла  до  пульверизаціи,  лишь 
на  6-й  день  послѣ  послѣдней;  въ  теченіи  же  этихъ  шести 
дней  была  необыкновенно  оживлена,  весела  и  ласкова. 
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Протокол],  опыта  Л»  53. 
2"  ІО"  Собака  привязана  къ  столу.   Дыхательное  горло  об- 
нажено. 

16'  Вколота  пгла,  собака  реагировала  на  боль  небольшими 
движеніями,  послѣ  чего  успокоилась;  начата  нуль- 
веризація. 

18'  Пульверпзація  окончена;  зрачки  расширились  а<1 
тахітшп  уже  во  время  распыленія  кокаина.  Собака 
отвязана. 

19'  Дыханіе  пошіднмому  сильно  затруднено.  Собака  упала 
и  съ  нею  начались  сильнѣйшія  клоническія  судороги, 
періодически  смѣняющіяся  сильною  одышкою,  во 
время  которой  замѣтиы  усплія  ея  вдохнуть  побольше 
воздуха. 

21'  іоі.  Пульсъ  нельзя  сосчитать. 

23'  Въ   минуту  3  -4  приступа  клоническихъ  судорогъ, 
смѣняющіпся  то  одышкою,  то   безпрерывными  пла- 
вательными движеніямп.   Пульсъ   значительно  уско- 
ренъ,  невозможно  сосчитать. 
33   АсФпктическія  судороги. 
34'  Сердцебіеніе  прекратилось. 

Въ  остадьныхъ  опытахъ  легочной  кокаинизаціи  кар- 
тина была  аналогичная.  При  введеніи  же  рег  ііуесііоиет 
зиііспіапеат  еі  рег  гесішп  явленія  интоксикаціп  кокаиномъ, 
схожія  въ  общемъ  съ  картиною  при  введеніи  рег  риІтопіЪіго, 
были  значительно  слабѣе  выражены  и  не  проявлялись  въ 
такой  бурной  Формѣ,  т.  напр.  не  было  маятиикообразныхъ 
движеній  головою  и  туловпщемъ,  движенія  собаки  не  были 
такъ  порывисты. 

Апгер  '),  первый  подробно  описавшін  Фіізіологическое 
дѣйствіе  разныхъ  дозъ  кокаина,  при  введеніи  рег  іщ.ее,йовепз 
8иЬсп(:апеат ,  говор итъ,  что  доза  съ  0,  01  на  1  к.  вѣса  вы- 
зываетъ  сильное  и  продолжительное   токсическое  дѣйствіе, 

3)  ЛѴ.  Апгер.  ІІеЬег  сііе  рЬузіо1о§ізспе  ЛѴігкші^  сісв  Сосаіп 
(Рпаітпасоіо^ізспе  Ііпіегзисішп^еп  аиз  сіет  ІпзШдік  ехрегіт. 
Рпагтасоіоа;.  а.  ШіѵегзіІшЧ  \Ѵйг20іи-о\  Ш  т.1882  г.  стр.  180—183.) 
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сказывающееся   преимущественно  въ  сильномъ  возбужденіш 
собаки;  доза  въ  0,  015  весьма  быстро  оказываетъ  ядовитое-  і 
дѣйствіе;  доза  же  въ  0,  02  вызываетъ  весьма  сильные  ток--  і 
сическіе  симптомы.  Съ  летальными  дозами  наблюденій  имъ> 
не  было  дѣлано. 

Ѳгаавв*  еі  Леашіеі  1)  въ  1885  г.  опубликовали  свои:  і 
опыты  надъ  дѣйствіемъ  сосаіиі  тигіайсі  у  обезъянъ:  0,06,-  I 
будучи  введены  рег  іш".  ваЬсві.  обезьянѣ  въ  2300,0  вызвали! 
у  нея  быстро  наступпвшія  клоническія  судороги,  сопровож- 
днвшіяся  криками,  при  чемъ  обезьяна  всетаки  осталась  жива; , 
доза  въ  0,04— тѣже  явленія,но  меньшей  продолжительности. 
Доза  въ  0,06  у  обезьяны  въ  4300,0— только  явленія  возбуж-- 
денія,  и  повторное  введеніе  той  же  дозы  чрезъ  27'  не  уве- 
личило первоначальнаго  токсическаго  эффекта. 

Разсматривая  результаты  наиіихъ  опытовъ  надъ  кока- 
инизаціею   собакъ   различными    методами,  мы  виднмъ,  что' 
одна  и  таже  доза  смотря  по  пути  избранному  для  введенія 
ея  въ  органпзмъ   вызываетъ    различный    ЭФФектъ:   доза  въ 
0,025,  введенная   путемъ  распыленія  въ  легкпхъ,  быстро 
вызываетъ  летальный  исходъ,  въ  то  время   какъ  таже  доза 
рег  іп)есІіоиеіп  йііЬспіапеат  дѣйствуетъ  токсически,   но  не' 
летально.  Доза  въ  0,02  рег  рііІиіопіЬиз  даетъ  картину  отрав- 
ленія  съ  болѣе  рѣзко  выраженными  симптомами  чѣмъ  рег1 
іп].  биЬсііІапеат;  дѣйствіе  же  дозы  въ  0,02   рег  ііу.  зиЪсиі;. 
мало  чѣмъ  отличается  отъ  дѣйствія  рег  гесішп. 

На  основаніи  этпхъ  трехъ  серій  опытовъ  мы  прихо-- 
димъ  къ  слѣдующимъ  заключеніямъ: 

1)  Самое  быстрое,  почти  моментальное,  дѣйствіе  стрих- 
нина, кокаина  и  кураре  наступаетъ  при  введеніи  его  непо- 
средственно въ  кровь. 

ѴѴаэвЬиігку  2)  утворжд;іницііі  въ  6-мъ  выводѣ  своемъ,  что  стрихнинъ 
и  кураре  ді.ііствуютъ  одинаково  быстро,   какъ  при  введеніи   рег  ѵепат. 
.Іпуиіагет,  такъ  и  рег  ігаспеаш  при  накаиыванін  въ  нее,  не  правь. 

')  (Згга88еі  еі  .ІеаппеЬ.  Тгоізіёте  поіе  (1е  Г  асііоп  рііузіоіо^і- 
<ріе  йе  1а  еосаіпе,  ргезепЬёе  раг  М.  ѵпіріап  Сотріез  гепсіиз  1885^ 
т.  100,  стр.  364. 

3)  \Ѵа8$ЬпІ7.ку  I.  с 
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2)  Второе  мѣсто  приложенія  лекарства  по  быстротѣ 
паступленія  общаго  дѣйствія  занимаетъ  методъ  внутрегорло- 
ваго  распыленія. 

3)  Затѣмъ  слѣдуетъ  подкожное  впрыскнваніе . 

4)  Самая  малая  смертельная  доза  при  введеніи  стрих- 
нина и  кокаина  черезъ  легкія  есть  отравляющая,  но  не  смер- 
тельная доза  при  подкожномъ  введеніи  таковыхъ  же. 


Если  мы  егруппнруемъ  тѣ  данныя,  которыя  получены  Выводы, 
нами  относительно  внутрегорловаго  распыленія,  то  придемъ 
къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Внутрегорловое  распыленіе  представляется  новымъ 
способомъ  самаго  быстраго  введенія  лекарствъ  въ  организмъ. 

2)  Въ  методѣ  этомъ  играютъ  существенную  роль  два 
Фактора:  а)  введете  самихъ  лекарствъ  и  б)  механическая 
т.  ск.  вентиляція  легкихъ. 

3)  Методъ  этотъ  не  страдаетъ  тѣми  существенными  не- 
достатками, какіе  свойственны  инымъ,  аналогичнымъ  ему 
по  преслѣдуемой  цѣли. 

4)  Примѣненіе  его  (см.  ниже)  весьма  не  сложно  и  не 
зависитъ  отъ  индивидуальности  самого  больнаго. 

5)  Регулированіе  температуры  распыляемой  жидкости 
просто;  температурная  скала  распыляемыхъ  этимъ  путемъ 
жидкостей  весьма  значительна. 

6)  Распыленіе  индиФФерентныхъ  жидкостей  не  вліяетъ 
на  дѣятельность  сердца  ни  угнетающимъ,  ни  возбуждающими 
образомъ . 

7)  Распыленное  лекарство  проникаетъ  въ  крайніе  пре- 
дѣлы  дыхательнаго  пространства,  т.  е.  въ  альвеолы,  уже 
во  время  самаго  акта  распыленія. 

8)  Міпіпшт  скорости  насту  пленія  общаго  дѣйствія  при 
этомъ  способѣ  введенія  лекарствъ  10 — 17  секундъ. 

9)  Вполнѣ  возможна  точная  дозировка. 
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10)  Величина  дозы,  для  достнженія  одного  и  того  же 
уффізкта,  есть  средняя  между  таковыми  щзн  не  посредствен - 
номъ  введеніи  въ  кровь  в  подкожнымъ  впрыскнваніемъ. 

11)  Минимальная  летальная  доза  прн  введеніп  путемъ 
внутрегорловаго  распыленія  есть  токсическая,  но  не  леталь- 
ная доза  при  введеніи   подкожнымъ  впрыскпваніемъ. 

12)  Количество    жидкости — ѵеііісиііші  для  раепыленіяі 
нзвѣстнаго  лекарства  колеблется  отъ  10  до  20  куб.  сайт.. 
Большія   количества  жидкости  (до  100  куб.  сант.)  не  ока-- 
зываютъ   какого  либо  вреднаго   вліянія  на  яшвотный  орга- 
низму повторныя  распыленія  переносятся  какъ  животными, 
такъ  и  людьми  вполнѣ  удовлетворительно. 

13)  Распыляемыя  внутрегорловымъ  способомъ  лекарства 
прпходятгь  въ  сопрнкосновеніе  со  всі.мн  дыхательными  пу- 
тями лежащими  ниже  голосовой  щеіп. 

14)  Вмутрегорловое  распыленіе  можетъ  с.іужпть  мето- 
домъ  для  достижения  общаго  и  мѣстнаго  дѣйствія  лекарствъ* 
для  вполнѣ  основательнаго  примѣиенія  его  къ  терапіи  боль- 
наго  че.:овѣка  требуется  еще  многочнсленныя  нзслѣдованія  и 
наблюденія. 

15)  Данный  методъ  можетъ  служить  въ  настоящее  время 
для  укспериментальныхъ  нзс.іѣдованій  во  многихъ  отрасляхъ 
еетесгвозинн  я  и  медицины. 


О  возможно-        Если  мы  обратимся  къ  рѣшенію  вопроса  о  степени  прп- 

<тн     нрнмѣ-  1  г 

ненія  данна-  мѣнпмости  метода  внутрегорловаго  распыленія  для  цѣлеЙ 
.Ѵк.,п'-,!,,і1',-го-теРапевтпки  ЛК)Деп,  то  первое,  что  намъ  бросается  въ  глаза— 
рапіи.  это  невозможность  повиднмому  прнмѣненія  его  въ  томъ 
видѣ,  какъ  онъ  былъ  прнмѣнепъ  нами  съ  цѣлью  опыта  у 
животныхъ,  въ  силу  повторнаго  травматизма  связаннаго  съ 
нимъ^мы  и  не  предлагаема  подобнаго  частаго  повторнаго  про- 
калыванія  дыхательнаго  горла  у  людей.  Достаточно  если  мы 
будемъ  въ  состояніи  примѣнить  его  тамъ,  гдѣ  можно  удо- 
вольствоваться одно,  много  двукратною  пункціею  трахеи; 
тѣмъ  болѣе  что  на  подобный  методъ  введенія  лекарствъ  есть 
уже  и  въ  литературѣ  нѣкотораго  рода,  указанія:  въ  1874  г. 
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Лоіібйеі  (См.  лекц.  Общ.  Терап.  В.  Манассеина  стр.  249) 
обнародовалъ  два  наблюденія,  гдѣ  ему  удалось  спасти 
двухъ  больныхъ  отъ  тяжелой  Формы  болотнаго  зараже- 
нія  путемъ  впрыскпванія  правацевскимъ  шприцемъ  6,5  п 
3,5  граммъ  десятипроцентнаго  раствора  Спііііпі  тигіаііс  че- 
резъ  трахею  въ  легкія.  Слѣдовательно,  если  бы  мы  а  ргіогі 
рѣшали  вопросъ  о  показаніяхъ  къ  примѣненію  этого  ме- 
тода, то,  принимая  во  вниманіе  извѣстныя  анатомо-Физіо- 
логическія  данныя  о  дыхательныхъ  путяхъ  и  принципъ  дан- 
наго  метода,  сказали  бы,  что  интратрахеатьное  распыленіе 
съ  проколомъ  трахеи  примѣнпмо: 

1)  При  отравленіяхъ — для  быстраго  введенія  физіолого — 
химическихъ  протпвоядій. 

2)  При  легочныхъ  кровотеченіяхъ,  не  удержимыхъ  дру- 
гими обычными  способами. 

3)  При  тяжелыхъ  заболѣваніяхъ  болотнымъ  зараженіемъ. 

4)  Въ  холерѣ(напр.  для  введенія  Физіологическаго  раствора 
хлорпстаго  натра). 

Что  же  касается  большой  группы  заболѣваній  дыха- 
тельныхъ путей  какъ  хронической,  такъ  и  острой  Формы,  то 
примѣненіе  внутрегорловаго  распыленія  должно  быть  до- 
пущено съ  предварительной,  на  ограниченномъ  мѣстѣ,  тра- 
хеотоміею.  По  нашему  мнѣнію  подобная  операція  нисколько 
не  опасна  (техника  же  ея  производства  легко  доступна  вся- 
кому врачу),  и  даетъ  возможность  дѣйствительнаго  доступа 
примѣняемымъ  лекарствамъ  къ  больному  мѣсту. 

Достаточно  вспомнить,  что  съ  одной  стороны  въ  насто- 
ящее время  полость  плевры,  суставовъ  (и  даже  у  нѣкото- 
тыхъ  болѣе  смѣлыхъ  врачей  полость  черепа)  не  составляютъ 
уже  поШ  те  іап^еге  и  что  благодаря  этому  успѣхи  терапев- 
тики въ  этихъ  областяхъ  весьма  подвинулись  впередъ.  Что 
съ  другой  стороны  благодаря  хроническимъ  заболѣваніямъ 
легкихъ  (хроническое  воспаленіе,  бронхіэктазіи,  бугорчатка 
и  др.),  умираетъ  почти  і  часть  людей;  все  это  даетъ,  по  нашему 
мнѣнію  право  испытать  данный  методъ,  хотя  бы  ради  прин- 
ципа обезвреженія  тѣхъ  продуктовъ  некробіоза,  которыя  яв- 
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ляютея  при  этомъ  источником!»  дальнѣйшаго  самозараженіяі 
и  безъ  того  иораженныхъ  болѣзнью  людей.  Несомнѣнно  что» 
для  утого  требуется  еще  цѣлый  рядъ  пзслѣдованій  съ  цѣлью' 
рѣшенія  тѣхъ  или  другихъ  вопросовъ.  Однако  руководясь, 
тѣыи  небольшими  данными,  которыя  мы  извлекли  изъ  этой 
работы,  мы,  благодаря  любезности  профессора  Н.  П.  Сима- 
ыовскаго,  имѣлп  случай  испытать  данный  методъ  въ  Госпи- 
тальной Терапевтической  Клпникѣ  профессора  Кошлакова  на 
оджомъ  больномъ  (воспитан н нкѣ  Ч.  Духовной  Семинаріи  г. 
М.),  страдавшемъ  Ыоегковскон  бленнореей,  изъ  за  которой 
ему  и  сдѣлана  была  трахеотомія;  результаты,  получившіеся 
при  этомъ  состояли  въ  томъ,  что  уже  послѣ  однократной 
интратрахеальной  пульверпзаціи  25  к.  с.  Физіологическаі о 
растпора  ЯаСІ  і°  60°  больной  отхаркалъ  массу  засохшихъ 
корокь  и  почувствовалъ  значительное  облегченіе;  что  же 
касается  субъектиьныхъ  ощущеній,  то  больной,  не  смотря 
на  то  что  подобная  пульверизація  применялась  у  него  нѣ- 
сколько  разъ,  не  только  не  выражалъ  иротеста,  но  даже  на 
оборотъ  заявлялъ,  что  онъ  ничего  непріятнаго  не  испыталъ 
при  данной  пульверизаціи;  пульсъ  и  дыханіе  не  представ- 
ляли рѣзкихъ  нзмѣненій. 


ПОЛОЖЕШЯ. 


1.  Отсутствіе  терапевтическаго  эффекта  во  многихъ 
сдучаяхъ  зависитъ  оттого,  что  исполнение  нѣкоторыхъ  ле- 
чебныхъ  пріемовъ  предоставляется  врачами  самимъ  боль- 
нымъ  или  окружающимъ  ихъ,  совсѣмъ  не  знакомымъ  съ 
этимъ  (смазываніе,  пульверизація,  электризація  и  т.  п.). 

2.  Совмѣстное  леченіе  хининомъ  и  мышьякомъ  даетъ 
во  многихъ  случаяхъ  упорной  маляріи  весьма  успѣшные 
результаты . 

3.  Настоящій  кумысъ  можно  получить  только  въ  степи, 
у  кочевниковъ. 

4.  И  Сербско-Болгарская  война  1886  года  доказала 
справедливость  взглядовъ  Н.  И.  Пирогова  относительно  того 
что  1)  «не  медицина,  а  администрация  играетъ  главную 
роль  въ  дѣлѣ  помощи  раненнымъ  и  больнымъ  на  театрѣ 
войны»  и  2)  что  «ампутація  бедра  изъ  всѣхъ  ампутацій  іп 
соіігіиійЧаіе,  даетъ  наименьшую  надежду  на  успѣхъ,  и,  по- 
тому, всѣ  попытки  сберегательнаго  леченія  огнестрѣльныхъ 
переломовъ  бедра  и  при  ранахъ  колѣннаго  сустава  должно 
считать  истиннымъ  прогрессомъ  хирургіи»  . 

5.  Результаты  исхода  операцій  въ  Александровской 
больницѣ  въ  г.  Софіи  за  военное  время  съ  4  Ноября 
1885  г.  по  1  Февраля  1886  г.: 

Число 
операц. 

24 


2 
10 
1 
1 
1 
2 


Умерло. 

12 
1 
4 

V    Изъ  за  воелѣдоватолыюіі  гам- 

  ^грѳны,  сдѣлана  ампутація  голе- 

/  ви,  выздоровлѳніе. 


Ампутація  оедра  . 
Вылущеніе  бедра. 
Ампутація  голени 
Пироговская  операція 
Вылущеніе  плеча.  . 
Ампутація  плеча  .  . 
Ампутація  локтя  .  . 

См.  ст.  «Александровската  болница  въ  София»  отъ  Д-ра 
П.  Ораховацъ  (Периодическ.  Списание,  1886). 
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6.  Современная  оФФіщіальная  (гезр.  ОФФЖЦИнальная)  Фіілан- 
тропія  врачей  въ  оказан ін  медицинской  помощи  развращаетъ 
какъ  публику,  такъ  и  многихъ  врачей  въ  нравственномъ  отно- 
шенін,  уменьшаетъ  авторитетъ  и  знаніе  врачей  и  подрываетъ 
экономическое  положеніе  значительной  части  послѣднихъ. 

7.  Къ  печатнымъ  и  устнымъ  научнымъ  сообщеніямъ 
иѣкоторыхъ  нѣмецкихъ  медиковъ  (и  даже  пзъ  числа  проФес- 
соровъ)  надо  относиться  сит  ^гапо  ваіів. 

8.  Русская  общая  пресса  служить  проводникомъ  и 
медицинскаго  невѣжества  въ  общество. 

9.  Прпготовленіе  лекарствъ  должно  находиться  и  по 
закону  въ  непосредственномъ  вѣдѣніи  врачей. 

СШШСШЛДО  ѴІТАЕ. 

Александръ  Федоровпчъ  Модестовъ,  родомъ  изъ  Рязан- 
ской губерніи,  сынъ  преподавателя  гимназіи,  родился  25  Февр. 
1855  г.  По  окоцчащи  курса  въ  С.-Петербургской  Ларинской 
гимназіи    поступплъ    студентомъ   въ  Императорскую 
Медико- Хирургическую   Академію  въ  1875  г.-   въ  1878  г. 
выбылъ  съ  IV  курса-  въ  1880  г.  вторично  посту пилъ  въ  Ака- 
демію  постороннимъ  слушателемъ,  гдѣ   и  окончиліэ  курсъ 
въ  слѣдующемъ  году  съ  ученою  степенью  лекаря.  Въ  1882  г. 
сдалъ  экзамеиъ  на  Доктора  Медицины  и   уѣздн.  врача.  Въ 
1882  —  1888  гг.  былъ  Врачемъ  для  бѣдныхъ  въ  С.-Петербургѣ 
тт.  какъ  прикомандированный  Медицинскнмъ  Департаментомъ 
Министерства  Внутреннихъ  Дѣлъ  къ  Медицинской  Академіп 
для    научнаго    усовершенствованія,   состоялъ  приватнымъ 
ординаторомъ  въ  Госпитальной  Клпиикѣ  Внутреннихъ  Во- 
лѣзней  профессора  Э.  Э  Эйхва.іьда.  Въ  концѣ  1883  г.  по- 
сту пилъ  на  службу  въ  Княжество  Болгарское,  сначала  дру- 
жтшнымъ,    потомъ    полковымъ   врачемъ;   участвовалъ  въ 
Сербско- Болгарской    войнѣ,    на    главномъ  перевязочномъ 
пунктѣ  въ  бою  подъ  Сливницей  и  затѣмъ  въ  качествѣ  за- 
вѣдывающаго  хирургическимъ  отдѣленіемъ  въ  Александров- 
ской больницѣ   въ  г.  Софіи.  Въ  концѣ  1886  г.  вышелъ  въ 
отставку  и  былъ  зачисленъ  въ  запасъ  врачей  русской  арміи. 
Съ  конца  того  же  года  по  1887  г.  занимался  данною  работою 
въ  Фармакологической  Лабораторіи  Императорской  Военно- 
Медицинской  Академіи. 


